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1.  Maludiesdu  placenta  ,  des  nciTs  ganglionnaires  , 

des  reins,  yices  de  conformsiliou. 
i.  Maladies  des  vaisseaux  lymphatiques,  de  la  rute, 

du  cerveau,  pieds  bols. 

3.  Apoplexie  et  gungrèneda  poumon,  ancvrismcs  de 

l'aorte;  maladies  du  foie,  de  la  moelle  ('pinicre. 

4.  Malatii«*s  de  Pc^tomac  et  des  intestinn.  des  uriicu- 

latiou»  {goutte) ,  de  l.i  colonne  vertébrale  ,  de 

Tutérus. 
r»,  Ualudies  du  testicule*  de  l'ovaire,  du  larjnx,  du 

ccrvean  {idiotie^  apoplexie,) 
tfi  Maladies  des  méninges  ,  de  lu  moelle  opinière  , 

du  rein,  du  placenta,  des  extrémités. 

7.  Ëniériie  folliculeusc,  hernie  étranglée,  produc- 

tions  cornées. 

8.  Maladies  du  cerveau  {tumeurs  des  me'ninges  , 

duiv-mèret  hémiple'gie^  ntivphief  idiotie), 
!),  Maladies  du  te»ticulo,  des  arliculations. 

lu.  Maladies  de  l'estomac  {ramollisse  ment  ^cancers , 
ulcères). 

II.  Phlébite  et  abcès  viscéraux;  gangràne  du  pou- 
mon. Polypes  et  tumeurs  fibreu«es  de  Puterus. 

19.  Maladies  du  foie,  de  Teslomac. 

13.  Maladies  de  l'utérus. 

14  et  14  bis.  Choléra-morbus. 

16*  Absence  de  cervelet,  hernie  parle  trou  ovalaire  ; 
maladies  de  la  bouche,  de  l'oesophage,  de  l'esto- 
mac, du  poumon,  du  thymus,  du  pancréas;  apo- 
plexie et  hydrocéphale  ches  les  enfunls. 

16»  Maladies  du  placenta,  de  la  moelle  épinicre;  pé- 
ricardite.  phlébite  du  foie,  déplacements  de  l'u- 
térus, varices  des  veines. 

17.  Maladies  du  cerveau,  delà  vessie,  de  la  prostate, 

des  muscles^rhMma{ijme),du  cœur,des  intestins. 

18.  Maladies  des  reins,  du  cervelet,  kyst<rs  pileux  de 

Tuvaire,  fœtus  pétrifiés. 
49.  Acéphalocysles  du  foie;   maladies  dr   la  late  et 
du  grand  épipluou.  du  foie  et  du  pétitoiiie  ;  can- 
cer méluniquede  la  maiu  et  du  cœur,  muladîes 
du  fœtus. 

90.  Maladies  du  cerveau,  du  cœur  [périciwdite'^^  des 

os  {cancer)^  de  Teslomac  {cicatrices  et  perfa- 
tvtion). 

91.  Maladies  des  os  (cancer  ^  exostose) ,  hernie  du 

poumon,  anévrisme  du  cœur  ;  maludiesdu  cer- 
veau {apoplexie^.,  maladies  des  iute»1ins. 
99.  Maladies  du  fuie,  maladies  de  la  prostutc  ,  npo- 
nlexie  du  rœur  ,    maladies  de  Tintcilin  grêle 
{invagination.) 

93.  Maladies  des  os  et  des  veines,  tubercnlei  cancé» 

reuxdu  foie,  cancer  de  Putérus. 

94.  Maladies  àeVu\évui{gnngrène, apoplexie),  can- 

cer de  la  mamelle  ches  Phomme,  productions 
cornées,  hernie  ombilicale. 


95.  Ryste  de  Povaire,  maladies  du  cerveau,  maladies 

du  rectum,  maladies  des  os  {luxation),  vice  de 
conformation  {adhésions). 

96.  Cancer  des  mamelles,  maladies  de  la  dure-mère, 

des  os  ;  déplacement  de  l'utérus  ;  maladies  de  lu 
prostate,  des  intestins. 

97.  Cancers  de  l'estomac,  des  mamelles,  dePutcru.-; 

maladies  des  veines  {phlébite\  maladies  des  ar- 
tères {gangrène  spontanée)» 

98.  Maladies  des  artères  (aw^rjiinei),  du  cœur;  ma- 

ladies des  os  {luxations  du  fémur), 
39.  Maladies  des  os  ,  cancer  du  cœur  ,  maladies  du 
foie,  maladies  du  poumon  {pneumonie). 

30.  Maladies  de  la  vessie  rt  de  lu  prostate  ,  des  in 

festins  {entérite  follicuteuse)  ;  perforation  «lu 
cœur,  péricardite,  tissu  tfrectile  accidentel  des 
veines. 

31.  Eft>sious  et  ulcérations  de  l'estomac ,  cancer  de;» 

mamelles;  maladies  du  gros  intestin,  de  la  rate; 
hernies  intestinales. 

39.  Maladie  delà  moelle  épinière(/ia«YT^/e;i>),  ma- 
ladies de  la  peau,  maladies  du  poumon. 

53.  Muladies  et  cancer  du  rectum,  maladies  du  cer- 
veau lapoplexiet  céphalalgie)^  tumeurs  érec- 
liles  du  crAne,  vice  de  confurmution  du  fœtus. 

34.  Maladies  des  articulations,  maladies  de  Pe&tomac 

et  des  intestins  ,  maladies  des  os  {exostoses)  , 
hernies  de  l'utérus. 

35.  Kystet  acéphalocysles  de  lu  rate  ,   maladies  des 

uerfi,  muladies  de  la  protubérance  annulaire, 
maladies  du  larynx,  de  lu  trachée  et  du  corps 
thyroïde;  maladies  des  veines  {phlébite),  mala- 
dies de  la  moelle  épiuièrc  {kyste  hydatique  , 
paraplégie). 
3G.  Blaladies  du  cerveau  {apoplexie  capillaire),  ma- 
ladies du  poumon  {mélanose,  kystes  acéphalo' 
cystes),  muladies  des  reins  (c/i/cu/«,  kystes), 
maladies  de  Povaii-e  {grossesse  extra-utérine). 

37.  Maladies  du  péritoine,  maladiesde  Putérus  igan" 

grène  t\,abcès)\  cancer  gélalioiforme  de  l'esto- 
mac et  de  Pépiploon ,  cancer  et  abcès  enkystés 
du  foie  ;  aftoplexie  capillaire  ,  tubercules  des 
nerfs  du  cerveau,  hernie  inguinale  double. 

38.  Vices  de  conformation  des  mains  s  entérite  fol- 

licuteuse, pseudo-membraneuse;  maladies  de 
la  moelle  épinicre,  de  Pœsophagc  et  des  intes  • 
tins. 

39.  Rétrécissement  de  l'urètre  et  hypertrophie  de  la 

vessie;  maladies  de  Palêrus,  du  cerveau,  de  lu 
moelle  épinière,  de  la  parotide,  du  larynx,  des 
>eux  ;  muladies  du  cœur. 

40.  Anévrisme  ;  maladies  du  cœur,  du  foie  ,  des  in. 

tektins  ;  vices  de  cunformaliun,  siréuie. 

41.  Table  générale  alphabétique  de  l'ouvrage. 
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LIVRE  SEPTIÈME. 


Halmlies  diit  tlasu  ccllululre  et  île  Tiippiirell  locomoteur* 


Les  maladies  que  je  réunis  dans  ce  livre  doivent  Ctre  divisées  en  deux  sections. 
Uaos  la  première ,  se  trouvent  les  affections  du  tissu  cellulaire  ;  dans  la  seconde , 
ft^  qui  ont  pour  siège  l'appareil  locomoteur. 


SECTION   PREMIÈRE. 

MALADIES  DU  TISSU  CELLULAIRE. 


la  désignant  les  affections  dont  je  vais  m*occuper  sous  le  nom  de  maladies  du 
tissa  cellulaire ,  je  ne  prétends  pas  dire  que  c*est  une  lésion  de  ce  tissu  qui  en  est 
le  caractère  fondamental.  Je  veux  seulement  indiquer  que  le  principal  symptôme, 
car  il  ne  s*agit  ici  que  des  maladies  qui  appartiennent  exclusivement  à  la  pathologie 
ioienie,  consiste  dans  Tinfiltration  séreuse,  d*où  résultent  Toedème  et  Tanasarque , 
seules  maladies  qui  doivent  entrer  dans  notre  cadre.  Si,  en  effet,  on  y  réfléchit,  on 
voit  que  les  autres  affections  dans  lesquelles  le  tissu  cellulaire  est  plus  ou  moins 
profrâdément  lésé ,  ou  bien  appartiennent  à  la  chirurgie ,  ou  ne  sont  que  des 
s\  mptômes  d*une  autre  affection.  Je  ne  me  dissimule  pas ,  au  reste,  la  défectuosité 
d'une  pareille  classification  ;  mais  en  pathologie  il  ne  peut  pas  y  avoir  de  classifica- 
tion parùiite ,  et  je  crois  seulement  avoir  adopté  la  plus  utile  au  praticien. 

Les  roots  œdème  et  anasarque  ne  désignent  pas,  à  proprement  parler,  des  ma- 
ladies différentes  ;  cependant  Tusage  veut  que  Ton  entende  par  œdème  l'infiltra- 
tion séreuse  du  tissu  cellulaire  bornée  à  une  partie  du  corps ,  et  par  anasarque 
cette  même  infiltration  occupant  le  corps  tout  entier.  Il  suit  de  là  que  je  n*ai  pas 
à  traiter  ici  de  l'œdème  proprement  diL  Si,  en  effet,  on  examine  attentivement  ce 
qoi  se  passe ,  on  voit  que  cet  oedème  est  toujours  une  affection  dépendante  d'une 
autre ,  et  non  une  affection  idiopathique  ;  et  à  ces  titres  elle  a  dû  trouver  place 
dans  d'autres  parties  de  cet  ouvrage.  G*est  ainsi  que  j*ai  traité  de  Y  œdème  de  la 
^oite,  de  Y  œdème  du  poumon  ^  de  l'oedème  douloureux  ou  phleqmoÂia  a(6a 
v.  V 


2  MALADIES  DU  TISSD  CBLLULAIRE. 

dolens ,  et  que ,  dans  certaines  aflèctions  particulières ,  j*ai  indiqué  Vœdeine 
local ,  qui  résuite  de  la  lésion  principale. 

Quant  à  Tanasarque,  elle  se  montre  quelquefois  indépendamment  de  toute  autre 
affection  organique  :  c*est  Xanasarque  idiopathique  qui  nous  occupera  principale- 
ment ;  mais  le  plus  souvent  elle  est  due  à  d'autres  maladies  qui  doivent  fixer  spé- 
cialement Tattention  da  patbologiste ,  et  c'est  dans  l'histoire  de  cea  maladies  qu'il 
faut  en  chercher  la  description.  Je  l'ai  donnée  à  propos  des  maladieê  du  cceur, 
de  la  maladie  de  Bright^  et  je  dois  me  contenter  de  renvoyer  le  lecteur  à  ces 
articles. 

De  ces  considérations  il  résulte  que  je  dois  me  borner  à  décrire  l'anasarque  idio- 
pathique, et  l'infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire  chez  les  enfants  nouveau-nés, 
à  laquelle  l'usage  a  conservé  le  nom  di  œdème  des  nouveau-nés.  C'est  par  cette 
dernière  affection  que  je  vais  commencer. 

ARTICLE  V. 

OEDÈME  DES  NOUVEAU-NÉS. 

L'cedème  des  nouveau-nés  n'a  fixé  l'attention  des  observateurs  qu'à  une  époque 
anez  rapprochée  de  nous.  On  a  voulu  rattacher  à  cette  affection  un  fait  rapporté 
par  Uzembezius  (1)  ;  mais,  en  examinant  l'observation,  on  voit  qu'il  est  question 
dans  ce  fait  de  Y  endurcissement  du  tissu  cellulaire,  dont  je  dirai  un  mot  à  l'occa- 
sion du  diagnostic  ;  du  moins  c'est  là  ce  qui  est  le  plus  probable,  car  l'observation 
est  très  incomplète.  Plus  tard,  Lnderwood  (2)  a  eu  également  en  vue  l'endurcis- 
sement adipeux.  Il  faut  arriver  aux  recherches  d'Andry  (3)  et  d'Auvity  {k)  pour 
avoir  des  renseignements  un  peu  utiles  sur  l'affection  qui  nous  occupe.  Plus  tard, 
M.  Troccon  (5) ,  A.  Dugés  (6) ,  Denis  (7) ,  Léger  (8) ,  PalletU  (9) ,  et  surtout 
Billard  (10),  nous  ont  donné  des  recherches  importantes  sur  cette  affection  du  pre- 
mier âge  de  la  vie.  £n  1835 ,  j'ai  publié  (11)  mes  premières  observations  sur  cette 
affection ,  et  je  les  ai  complétées  dans  mon  ouvrage  sur  les  maladies  des  enfants 
nouveau-nés  (12).  C'est  avec  ces  documents  que  je  vais  tracer  l'histoire  de  la 
maladie. 

§  !•  —  Héfimlknii  fjnonjmîe,  firéquenoe» 

Dans  l'état  actnel  de  la  science,  l'œdème  des  nouveau-nés  doit  être  défini  par 
ses  caractères  ainsi  qu'il  suit  :  c'est  une  affection  consistant  dans  un  œdème  étendu, 
accompagné  ou  non ,  à  une  certaine  époque ,  de  l'endurcissement  du  tissu  adipeux, 

(ij  Êph  des  ctir.  de  ta  nature,  1718. 

(2)  Traité  des  maladies  des  et^fants.  Piiris,  1825,  t.  Il,  p.  624. 

(3)  Hecherches  sur  l'endurcissemeut  du  tissu  cellulaire  (J/ém.  de  la  Soc.  royale  de  méd., 
1785,  p.  207). 

(4)  /6W.,  1788,  p.  122. 

(5)  Essai  sur  les  maladies  des  enfants  nouveau-^nés,  thèse.  Paris,  1814. 

(6)  Dissert,  sur  quelques  maladimpeu  connues  des  enfants  nouveau-nés,  thèse.  Paris,  1 821 . 

(7)  Rech,  d'anat.  et  de  physiol.  pathol,  sur  plusieurs  maladies  des  enfants  nouveat^nés, 
Commercy,  1826. 

(8)  De  V endurcissement  du  tissu  cellulaire,  thèse.  Paris,  182S. 

(9)  Exercit.  path<dogicœ.  Mediolaoi,  1820,  p.  123. 
(10)  Traité  des  maladies  des  enfants, 

fit)  De  V  asphyxie  lente  chez  les  enfants  nouveau-nés,  thèse.  Paris,  1835. 
//j^  C^m.  des  maUnL  des  enfants  hoimwhmms.  Paria,  1838,  p.  601. 


CBDÈMI  ras  IVOUVBAn-NÉS.  -»  CAUSES.  I 

ftdanskqnd  on  remarque  la  stase  du  sangfeîneux  et  une  torpeur  plus  oti  moins 
considérable  de  toutes  les  fonctions. 

On  a  donné  à  cette  maladie  les  noms  û* endurcissement ^  à' induration  du  tissu 
ttU^aire  ;  é! œdème  compacte,  d* œdème  al gide,  de  squirrho-sùrque,  de  sclérème, 
kidérémie.  Je  rabais  d*abord  désignée  sons  le  nom  d*a«/7%xt>/en/^  des  nouveau- 
m;  mais  phis  tard  je  loi  ai  consenré  celui  d'oedème  des  nonyeau-nés,  générale- 
ment admis. 

La  fréquence  de  cette  affection  est  assez  grande  dans  les  hospices  des  non? eau- 
Ks,  et  très  peu  considérable,  au  contraire,  dans  la  pratique  civile.  Nous  Terrons 
à  quelle  cause  il  faut  attribuer  cette  différence. 


§  n.  —  Oanaet. 

Ce  n'est  qu*à  Tépoque  où  l'on  a  bien  distingué  To^ème  des  nouveaux-nés  de 
Feodarcissement  adipeux  dn  tissu  cellulaire,  qu'on  a  pu  rechercher  avec  quelque 
irait  les  causes  de  la  première  de  ces  affections.  Jusqu'alors  on  avait  cherché  dans 
des  conditions  or^^iques  imaginaires  la  cause  d'un  état  pathologique  mal  défini 

1*  Causes  prédisposantes. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  nous  trouvons  d'abord  la  faiblesse  de  l'eniant. 
Fresque  tons  les  avortons  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  i  l'hospice  des  Enfants- 
TrooTés  offraient  un  œdème  souvent  fort  étendu.  Cependant  on  ne  peut  paa  ad- 
Bettre  que  cette  cause  soit  nécessaire,  puisque,  ainn  que  je  l'ai  fait  remarquer, 
4a  enfants  parfaitement  développés  présentent  parfois  la  même  affection. 

\'/.  Cette  affection  ne  se  montre  que  chez  les  enfants  tout  nouvellement  nés.  Si 
Toi  a  avancé  le  contraire,  c'est  qu'on  s'est  laissé  tromper  par  une  autre  affection. 

Sexe.  Tontes  les  fois  qu*on  a  tenu  compte  du  sexe  des  malades,  on  a  trouvé  on 
Docobre  beaucoup  plus  considérable  de  garçons  que  de  filles.  Cette  circonstance 
(end  i  faire  penser  que  la  difficulté  de  V accouchement,  qui,  comme  on  le  sait,  est 
pios  grande  pour  les  garçons  que  pour  les  filles,  et  sans  doute  ïétat  de  congestion 
pbs  considérable  dans  lequel  se  trouvent  les  premiers,  ne  sont  pas  sans  influence 
SOT  la  production  de  la  maladie.  Toutefois  c'est  un  point  qui  demande  de  nouvelles 
oben  allons. 

Les  saimms  ont  une  influence  évidente  sur  le  développement  de  la  maladie.  En 
rninissant,  en  effet,  les  cas  que  j'ai  observés  à  ceux  qui  ont  été  rapportés  p^  Billard, 
oa  trouve  que,  sur  515,  339  s'étaient  montrés  dans  les  six  mois  les  plus  froids  de 
Tannée.  Nous  allons  voir  tout  à  l'heure  comment  agit  le  froid,  qui  est  la  principale 
UQse  déterminante. 

11  n'est  pas  d'autres  causes  prédisposantes  qui  aient  pour  elles  la  sanction  des 
farts. 

2*  Giaset  occasionnelles. 

La  seule  cause  occasionnelle  qot  soit  bien  connue  est  ractiofï  do  ffoid.  J*ai  fait 
ivniarquer  ailleurs  que,  parmi  les  enfants  qui  viennent  de  la  Maternité  à  l'hospice 
des  Enfants-Trouvés,  il  en  est  fort  peu  qui  présentent  l'oïdème  des  nouveau-nés; 
et  ceux  qui  sont  dans  ce  cas  sont  presque  tous  des  avortons.  Or  oiis»lq^\e&«ii- 
hnu  qui  \\esM&it  àe  la  Maternité  aoBt  transportés  avec  tous  les  aràis  cnai«BaItift^\ 
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ceux  qui  viennent  de  la  ville,  au  contraire,  sont  très  souvent  mal  vêtus,  et  fout  un 
long  trajet  sans  être  protégés  contre  le  froid. 

Les  enfants  oedémateux  appartiennent  presque  tous  à  la  classe  pauvre  :  on  pour- 
rait supposer  que  le  défaut  de  soins  hygiéniques,  autres  que  la  préservation  du 
froid,  a  une  certaine  influence  sur  le  développement  de  la  maladie  ;  mais  cette  cir- 
constance ,  que  rœdème  se  montre  ordinairement  dans  les  temps  froids,  prouve 
que  la  cause  que  nous  avons  admise  est  la  seule  évidente. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  de  quelques  autres  causes,  comme  Texistence  d*unc 
pneumonie,  Tirritation  du  tissu  cellulaire,  une  gastrite,  etc.  Pour  pouvoir,  eu 
effet,  se  prononcer  sur  la  valeur  de  ces  causes,  il  faut  avoir  étudié  les  symptômes 
et  les  lésions  anatomiques.  J*en  dirai  quelques  mots  après  avoir  parlé  de  ces  der- 
nières. 

§  m.  —  Syiiipt6iiief. 

Le  symptôme  capital,  caractéristique  de  la  maladie,  est  Tœdème.  Quelques  au- 
teui*s  ont  prétendu  que  Taiïection  dont  il  s*agit  peut  avoir  lieu  sansa?dème;  de  ce 
nombre  sont  MM.  Bouchut  et  Thirial  (1).  J'ai  démontré  ailleurs  (2)  que  Topi- 
nion  de  ces  auteurs  est  la  conséquence  de  la  confusion  qui  existait  dans  la  science 
avant  les  dernières  recherches.  Je  reviendrai  sur  ce  point  à  Toccasion  du  dia- 
gnostic. 

L'infdtration  se  manifeste,  comme  je  Fai  dit  plus  haut,  dans  les  premiers  jours 
qui  suivent  la  naissance.  Je  ne  Tai  jamais  vue  survenir  après  le  troisième  jour.  Les 
cas  cités  par  Naudau  (3) ,  et  dans  lesquels  Toedème  se  serait  montré  chez  des  enfants 
âgés  de  quatre  mois  et  plus,  appartiennent  à  une  autre  affection.  Il  en  est  de  même 
du  cas  de  sclérème  observé  par  M.  Thirial  chez  un  adulte.   ^ 

L'œdème  envahit  d'abord  les  extrémités  inférieures.  Hulme  (U)  a  prétendu  que 
rinfiltration  n'a  pas  de  point  de  départ  fixe  ;  mais  cet  auteur  n'a  pas  eu  en  vue  une 
affection  bien  déterminée. 

Les  pieds  présentent  d'abord  une  saillie  à  leur  face  dorsale,  puis  la  face  plantaire 
devient  à  son  tour  saillante,  et  quelquefois  au  point  d'avoir  la  forme  de  dos  d'âne. 
Les  jambes  présentent  une  dureté  légèrement  pâteuse.  Bientôt  les  mains  et  les 
avant-bras  sont  envahis  de  la  même  manière  ;  ensuite  la  face  se  tuméfie  en  même 
temps  que  les  cuisses  et  les  bras  ;  puis  le  scrotum  ou  les  grandes  lèvres,  le  pénil, 
l'hypogastre  ;  enfin  le  tronc  est  le  dernier  atteint,  et  le  plus  souvent  il  n'est  pas  en- 
vahi par  l'oedème. 

L'enfant  est  alors  bouffi  ;  les  paupières  se  gonflent  au  point  de  devenir  quelque- 
fois demi-transparentes. 

Dans  cet  œdème ,  comme  dans  toutes  les  infiltrations  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  les  parties  affectées  conservent  V empreinte  du  doigt  ;  seulement,  comme 
l'infiltration  a  heu  ordinairement  d'une  manière  très  rapide,  cette  empreinte  de- 
mande une  assez  grande  force  de  pression  pour  être  produite,  et  disparaît  promp- 
temeut  C'est  ce  qui  a  trompé  quelques  auteurs  qui  ont  tiré  de  fausses  conséquences 

(1)  Du  sclérème  chex  les  adultes,  etc.  {Joum.  de  méd.,  1845). 

(2)  Arch.  gén.  de  niéd, 

(3)  À/ém,  de  la  Soc.  royale  de  n\éd,,  1788. 
f4j  Ihind.  telœ  ceUul,  in  rec-nat,  corp,,  etc.  ^Métn,  de  In  Soc,  r<^ale  de  méd.,  iISS), 
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k  leur  expérimentation  incomplète.  Us  ont  cm  que  la  peau  ne  conservait  pas  la 
DKHDdre  trace  de  la  pression,  et  ils  en  ont  conclu  que  le  tissu  était  non  oedématié, 
mû-oidarci,  ou  bien  que  le  liquide  infiltré  était  congelé,  épais,  etc.  Ce  qui 
froinFe  qa*il  n'en  est  rien,  c'est  qu'avec  une  pression  forte  et  persistante,  on  rend 
fcmpreinte  très  inarqnée  et  assez  lente  à  se  dissiper. 

On  a  dit  aussi  que  la  peau  ne  peut  pas  se  plisser,'  et  parait  adhérente  au  tissu 
soQ»-jacent  ;  le  fait  est  inexact  Dans  les  premiers  moments,  lorsque  l'oedème  est 
pea  considérable,  on  peut  faire  facilement  des  plis  à  la  peau ,  et  plus  tard  on  peut 
«ocore.  qnolcpie  diflBcilement,  la  faire  glisser  sur  les  parties  qu'elle  recouvre.  Toutes 
CCS  erreurs  viennent  de  ce  qu'on  n'a  pas  distingué  l'oKlème  de  l'endurcissement 
adipeux  :  confasion  dans  laquelle  quelques  médecins  voudraient  nous  faire  re« 
tomber. 

Quelquefois  on  trouve  un  des  côtés  du  corps  beaucoup  plus  infiltré  que  l'autre. 
C'est  une  simple  conséquence  de  l'action  de  la  pesanteur,  comme  j'ai  pu  facile- 
ment m'en  assurer.  En  laissant,  en  effet,  l'enfant  couché  sur  un  côté  pendant  vingt* 
quatre  heures,  on  voit  ce  côté  s'infiltrer  beaucoup  plus,  et  vice  versa, 

Ijorsqu'on  peut  assister  au  commencement  de  la  maladie,  ce  qui  est  fort  rare , 
on  est  d'abord  frappé  de  la  coloration  des  téguments.  La  peau  a  une  couleur  vio- 
lette plus  on  moins  foncée,  remarquable  surtout  aux  extrémités  et  à  la  face.  Dans 
o-tlc  dernière  partie ,  une  teinte  bleue  se  mêle  à  la  coloration  violette,  et  ce  sont 
sBiiont  les  lè^Tes  qui  prennent  la  couleur  bleuâtre.  Dans  quelques  cas  néanmoins, 
ks  joues  présentent  une  coloration  d'un  rouge  assez  vif.  Le  corps  est  partout  d'un 
rooze  foncé,  ou  bien  couvert  de  larges  taches  violacées  séparées  par  des  intervalles 
çbs  clairs  et  parfois  blanchâtres. 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie,  cette  coloration  change  ordinairement 
^ine  manière  très  frappante.  La  face  jaunit,  sans  en  excepter  les  sclérotiques  dans 
qodques  cas,  et  le  corps  participant  à  cette  coloration,  l'enfant  devient  d'un  Jaune 
terne  dans  toutes  ses  parties. 

Un  autre  phénomène  remarquable ,  c'est  que  la  température  du  corps  tout  en- 
tier est  notablement  abaissée,  et  plus  aux  extrémités  que  partout  ailleurs.  M.  H.  Ro- 
ser,  dans  un  mémoire  intéressant  (1),  a  étudié  d'une  manière  beaucoup  plus  pré- 
cise qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui  cet  abaissement  de  la  température  chez  les  enfants 
cpdémateuz.  Il  résulte  des  recherches  de  cet  auteur  que  la  calorification  est  dimi- 
Doée  même  dans  l'intérieur  de  la  bouche,  et  que  le  degré  de  la  température  (la 
moyenne  normale  étant  dT'^yOS)  peut  descendre  à  33  degrés  et  même  à  26  degrés. 
O  refroidissement  va  croissant  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès. 

Si  maintenant  nous  passons  en  revue  l'état  des  diverses  fonctions,  nous  les  trou- 
verons toutes  dans  une  torpeur  plus  ou  moins  grande,  suivant  que  la  maladie  est 
plus  ou  moins  intense  et  qu'elle  est  parvenue  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée. 

Là  circulation  est  toujours  faible  et  embarrassée.  Il  est  très  difficile  de  compter 
le  ponls^  tant  à  cause  de  la  faiblesse  des  pulsations  que  de  l'oedème  qui  empêche 
de  sentir  distinctement  l'artère.  Le  nombre  des  pulsations,  dans  les  cas  où  l'on  a 
pu  les  compter  convenablement,  ne  s'est  guère  élevé  au-dessus  de  72  ;  il  est  sou- 
vent de  60.  J'ai  trouvé  les  battements  du  cœur  assez  distincts  dans  le  plus  grand 

(1)  De  la  température  chei  les  enfants  [Arch,  gén,  de  méd.,  4*  &6m,  \%\\,  \^Vt>^  V.N  , 
VI,  VII,  Vffl,  JX). 
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nombre  des  cas,  et  les  bruits  médiocrement  sonores.  Quelquefois  je  les  ai  trouvés 
obsenrs  et  ralentis. 

fiespiration.  I^a  respiration  est  toujours  plus  ou  moins  embarrassée  ;  mais  rem- 
barras est  diOérent  suivant  les  cas.  Le  plus  souvent  le  nombre  des  inspirations  est 
moins  considérable  qu*à  l'état  normal.  Quelquefois,  au  contraire,  il  est  plus  con- 
sidérable t  presque  toujours  alors  il  y  a  complication  de  pneumonie  ou  du  moins 
4*en90uement  pulmonaire.  Ces  résultats,  auxquels  j'étais  parvenu  par  l'analyse  de 
mes  observations,  ont  été  confirmés  par  les  recherches  de  II.  Roger.  Les  inspira- 
tions sont  pénibles,  courtes  et  daus  leur  intervalle  la  poitrine  retombe  dans  une 
immobilité  presque  complète.  Quelquefois  la  respiration  est  si  faible  qu'on  la  dis- 
tingue à  peine.  Dans  quelques  cas,  on  note  une  véritable  anhélation ,  mais  c'est 
dans  les  cas  compliqués. 

Le  cri  est  imi)ortant  k  étudier  ;  ses  caractères  ont  frappé  tous  les  observateurs. 
Lorsque  rafféction  a  fait  de  grands  progrès,  il  est  aigu,  entrecoupé,  extrêmement 
bible,  souvent  étouffé  et  voilé.  Dans  les  cas  légers,  le  cri  est  presque  à  l'état  nor- 
mal, et  même  dans  ceux  où  il  est  le  plus  altéré ,  si  l'on  excite  fortement  l'enfant, 
il  finit  par  prendre  de  la  force  et  de  la  gravité. 

La  coloration  viol#cée  que  nous  avons  notée  à  la  face  se  fait  remarquer  jusque 
danii  l'intérieur  de  la  bouche  ;  la  langue  est  humide  et  participe  au  refroidissement 
général.  L'enfant  ne  manifeste  aucun  désir  de  boire  et  de  manger  ;  il  n^exerce  que 
de  très  faibl^p  mouvements  de  succion  quand  on  lui  introduit  le  doigt  dans  la 
bouche.  On  reste,  il  n'y  a  aucun  symptôme  remarquable  du  côté  du  ventre, 

A  £66  symptômes  il  faut  joindre  l'engourdissement  de  toutes  les  sensations.  Il 
est  tel  que,  si  l'on  abandonnait  les  petits  malades,  ils  succomberaient  sans  se  plain- 
dre, loi^ue  la  maladie  a  débuté  avec  une  certaine  gravité.  Chez  quelques  uns ,  la 
sensibilité  parait  fort  obtuse ,  et  ordinairement  elle  l'est  assez  pour  que ,  pendant 
l'exploration,  U  n'y  ait  pas  d'agitation  notable. 

Les  mouvements  sont  lents,  difficiles  à  provoquer  par  les  excitations  de  toute  es- 
pèce t  mais  je  n*ai  observé  ni  tétanos  ni  trismus,  et  c'est  sans  doute  par  erreur  que 
quelques  aqteura  ont  signalé  ces  convulsions  comme  appartenant  à  l'œdème  des 
npuvesQ-nés, 

|Jn  phénomène  remarquable,  c'est  V occlusion  permanente  des  paupières  dans 
tous  les  cas  d*nne  certaine  gravité.  Elle  ne  dépend  pas  de  l'infiltration,  car  on  l'ob- 
serve lorsque  les  paupières  sont  parfaitement  libres  aussi  bien  que  quand  elles  sont 
qpdématiées.  Dans  les  cas  légers,  lorsqu'on  expose  les  petits  malades  à  une  lumière 
vive,  ils  entr'ouvent  les  yeux,  mais  les  referment  bientôt. 

Dans  les  derniers  jours,  lorsque  l'affection  doit  se  terminer  par  la  mort,  l'œdème 
envahit  tout  le  corps,  excepté  la  poitrine  ;  le  froid  devient  intense,  surtout  aux  ex- 
trémités ;  une  écume  sanguinolente  s'échappe  de  la  bouche,  dans  un  assez  grand 
nooibre  de  cas;  quelquefois  ou  voit  de  la  sérosité,  également  sanguinolente,  s'écou- 
ler par  le  nez  et  quelqqefojs  aussi  s'échap|>er  d'entre  les  paupières,  et  bientôt  le 
malade  s'éteint  sans  agonie  pénible.  Dans'un  certain  nombre  de  cas,  des  compli- 
cations, et  surtout  l'inflammation  des  poumons,  viennent  ajouter  leurs  symptômes 
AUX  précédents,  et  hâter  la  mort 

Lorsque  la  maladie  tend  d  la  guérison,  la  respiration  devient  d'abord  plus  fa- 
ci/e,  puis  la  circulation  prend  de  la  force,  l'enfant  se  réveille,  ouvre  les  yeux,  ou 
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fat  des  dlMti  pour  In  ouTrir  si  i*oedème  des  paupières  s*y  oppose;  puis  il  boit, 
teue  avec  plus  d*aYidité  ;  le  cri  prend  de  la  force  ;  i^œdème  diminue  aux  paupières» 
aoxifant-bns,  puis  à  l'hypogastre,  aux  cuisses,  et  enfin  disparaît  complètement 
Qiid([aefois  néammoins  les  progrès  vers  le  mieux  s'arrêtent,  et,  après  avoir  langui 

padutun  asMz  ioog  temps  (quinze  à  vingt  jours  dans  quelques  cas),  l'enfant 

bÉparsoccomber,  avec  ou  sans  complications. 

I  !▼•  —  Xmrth/tf  dnréei  lennnuûioii  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  continue  et  ordinairement  rapide.  Dans  quelques 
cm  ifanmoins,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  on  voit  momentanément  les  symptômes 
s'amender,  puis  Taffection  reprendre  sa  marche  progressive,  quoique  avec  plus  de 
ienenr.  Les  périodes  admises  au  nombre  de  trois  par  M.  Denis,  et  de  deux  par 
M.  Rlanche,  n'existent  réellement  pas. 

Là  durée  de  cette  afTeciion  est  ordinairement  courte.  On  voit  les  enfants  succom- 
ber au  bout  de  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  et  même  avant  s'ils  ont  une  faiblesse 
congénitale  très  grande.  Quelquefois  cette  durée  est  de  plus  de  vingt  jours. 

(>tte  affection  se  termine  presque  toujours  par  la  mort  ;  ce  qu'il  était  facile  de 
pfféfoir  en  songeant  que  les  enfants  qui  la  présentent  sont  pour  la  plupart  très  dé- 
bacs,  et  que  quelques  uns  sont  de  véritables  avortons.  A  l'article  du  traitement^  je 
ieni  coonaitre  les  cas  terminés  par  la  guérison. 

§  T.  —  Utîona  analomîqoef • 

On  a  signalé  des  lésions  anatomiques  très  diverses  comme  appartenant  à  l'oedème 
Asaooveao-nés.  Je  vais  les  indiquer,  en  commençant  par  celles  qui  sont  évidentes 
et  caractéristiques. 

DiuB  tous  tes  cas,  sans  exception,  on  trouve  une  infiltration  séreuse  plus  ou 
ooins  abondante.  La  sérosité  qui  s'écoule  des  incisions  faites  au  tissu  cellulaire 
soBs-cutané  est  en  grande  quantité,  légèrement  visqueuse  et  d'un  jaune  plus  ou 
iQt4os  viL  Le  tissu  adipeux  se  présente  sous  forme  de  grains  séparés  par  des 
lamelles  de  tissu  cellulaire  infiltré,  et  ces  grains  sont  très  éloignés  les  uns  des  autres 
iorsque  rinfiitration  est  portée  à  son  plus  haut  degré.  Le  tissu  lamelleux  sus-apo- 
DétTotique  est  très  distendu  par  la  sérosité  ;  le  tissu  cellulaire  intermusculaire  ne 
présente,  au  contraire,  aucune  trace  d'infiltration.  Dans  les  cas  où  l'on  a  trouvé 
le  contraire,  on  a  confondu  avec  l'œdème  qui  nous  occupe  une  infiltration  d'une 
antre  nature.  Le  derme  est  souple  au-dessus  des  points  cedématiés,  et  ses  vaisseaux 
contiennent  beaucoup  de  sang  noir. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  enfants  cedématiés  présentent,  dans  quelques 
points,  un  endurcissement  du  tissu  adipeux  qui  contraste  avec  l'œdème  que  je 
\iens  de  décrire.  Dans  ces  points,  la  peau  est  blanche  et  ne  contient  pas  de  sang. 
Elle  semble  collée  sur  les  parties  sous-jacentes,  qui  sont  très  denses,  sans  humi- 
dité, et  où  l'on  volt  les  grains  du  tissu  adipeux  serrés  les  uns  contre  les  autres,  et 
séparés  seulement  par  des  lignes  celluleuses  très  déliées  à  la  partie  inférieure  du 
pannicnle  graisseux.  C'est  presque  constamment  dans  des  points  qui  ne  sont  pas 
habituellement  envahis  par  Tcedème  que  se  trouve  cet  état  particulier  du  tissu 
adipeox. 

Du  cdté  des  voles  respiratoires,  on  trouve  un  engorgemenl  BaiTi^savEL  cxyck^À^- 
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rable,  quelquefois  l'engouement  des  poumons  et  la  pneumonie.  Dans  quelques  cas, 
on  rencontre  des  portions  de  poumon  qui  n*ont  pas  respiré. 

Chez  quelques  sujets,  il  y  a  épancbement  de  sérosité,  en  petite  quantité,  dans 
les  plèvres,  mais  aucune  lésion  inflammatoire. 

Le  cœur  et  tous  les  gros  vaisseaux,  les  veines  surtout,  sont  gorgés  de  sang  noir, 
presque  toujours  liquide. 

Le»  organes'digestife  ne  présentent  autre  chose  de  remarquable  qu'une  injection 
considérable;  dans  la  moitié  des  cas,  il  y  a  une  petite  quantité  de  liquide  dans  le 
péritoine. 

Le  cerveau  et  ses  membranes  ne  sont  remarquables  que  par  leur  injection  san- 
guine et  leur  infiltration  séreuse. 

« 

Les  reins  ne  m*ont  offert  rien  de  remarquable.  Postérieurement  à  mes  recher- 
ches, M.  le  docteur  Charcellay  a  signalé  une  lésion  des  reins  chez  les  nouveau-nés 
affectés  d'œdème.  Cette  lésion  consiste  principalement  dans  un  dépôt  jaune  occu- 
pant les  cônes  de  la  substance  tubuleuse,  et  y  formant  des  pinceaux  très  déliés.  Ce 
dépôt  n*est  autre  chose  que  de  Tacide  urique  qui  s*est  déposé  dans  les  tubes  ;  je 
Tai  observé  dans  les  cas  les  plus  variés,  et  je  n*ai  pas  cru  devoir  en  faire  njention, 
parce  qu'il  ne  constitue  réellement  pas  une  altération  anatomique  suflBsante. 

C'est  surtout  d'après  les  altérations  qu'on  a  trouvées  ou  qu'on  a  supposées,  que 
les  auteurs  ont  établi  la  nature  de  la  maladie.  Uzembezius  croyait  qu'elle  dépen- 
dait de  la  stase  du  sang  et  de  son  épaississement  La  stase  du  sang  existe,  mais  ce 
liquide  n'est  pas  épaissi  :  l'explication  n'est,  par  conséquent,  pas  juste. 

Underwood,  et  après  lui  Denmann,  ont  attribué  la  maladie  à  un  spasme  de  la 
peau  causé  par  une  affection  intestinale.  Or  cette  affection  n'existe  pas  ;  et  d'ailleurs 
ces  auteurs  n'ont  eu  en  vue  que  l'endurcissement  adipeux. 

M.  Troccon  a  regardé  l'œdème,  sans  le  distinguer  de  l'endurcissement  adipeux, 
comme  le  résultat  d'une  pneui&onie  produite  par  le  froid.  Il  suffit  de  faire  remar- 
quer, pour  repousser  cette  explication,  que  la  pneumonie  n'est  qu'une  complica- 
tion, qui  même  n'est  pas  fréquente. 

Suivant  Andry  et  Auvity,  l'affection  serait  le  résultat  de  la  coagulation  des  sucs 
séreux  et  adipeux.  Cette  explication  prouve  que  ces  deux  auteurs  confondaient  à 
tort  dans  une  même  description  l'œdème  et  l'endurcissement  adipeux.  La  coagu- 
lation des  sucs  séreux  n'est  pas  admissible,  puisque,  comme  nous  venons  de  le 
vmr,  la  sérosité  s'écoule  par  les  incisions  du  tissu  cellulaire,  comme  dans  un  oedème 
ordinaire. 

Palletta  voyait  la  cause  de  la  maladie  dans  la  flaccidité  des  poumons,  d'où  ré- 
sultait la  stase  du  sang  et  l'engorgement  du  foie.  Mais  nous  savons  que  cette  flac- 
cidité du  poumon  n'existe  pas  ordinairement,  et  que  si  le  foie  est  engorgé,  il  ne 
Test  pas  plus  que  les  autres  organes. 

M.  Léger,  qui  croyait  à  la  coagulation  de  la  sérosité,  et  qui  donnait  à  l'affection 
le  nom  d'oedème  compacte,  pensait  que  le  sang  était  devenu  plus  séreux  ;  mais  rien 
n*a  prouvé  l'exactitude  de  cette  assertion. 

Enfin  tout  démontre  que  M.  Denis  s'est  trompé  en  attribuant  l'œdème  à  une 
irritation  du  tissu  cellulaire. 

Si  maintenant  nous  recherchons  dans  les  faits,  comme  je  l'ai  fait  ailleurs  (1), 

/yy  C/w,  des  maiad,  des  enfants  ftouoeau-tiés,  p.  652. 
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qoeiks  sont  les  conditions  organiques  auxquelles  nous  devons  rapporter  la  maladie, 
aoQsarrirons  aux  conclusions  suivantes,  que  j'extrais  de  mon  ouvrage  :  «  Dans  tous 
ks  os,  sans  exception ,  il  y  avait,  ai-je  dit,  une  gêne  notable  de  la  respiration  ; 
cette ffioe,  je  Tai  décrite;  elle  existait  à  un  degré  remarquable ,  même  lorsque  la 
xBatàt  était  légère.  La  faiblesse  de  la  circulation  n'était  pas  moins  grande,  et, 
sitf  an  cas  où  il  y  eut  une  pneumonie  très  étendue  et  à  marche  très  rapide,  le 
/nais,  qni  était  inappréciable  ou  à  peine  senti ,  était  d'une  lenteur  notable,  ce 
imt  on  s'assorait  en  auscultant  la  région  précordiale.  Si  nous  rapprochons  main- 
(ttaotdeces  lésions  de  fonctions  la  congestion  sanguine  générale,  indiquée  pen- 
dut  la  fie  par  la  coloration  livide  de  tout  le  corps,  et  après  la  mort  par  Tengor- 
feneot  de  tons   les  vaisseaux  ,  nous  aurons  réuni  les  circonstances  les  plus 
nmarqoables  de  la  maladie  ;  et  tout  porte  à  croire  que  c'est  à  ce  trouble  de  deux 
iactioiis  importantes,  et  à  la  stase  sanguine  qui  en  est  la  suite,  qu'il  faut  rap- 
porter la  production  de  l'œdème.  » 

§  ▼!•  —  IKagnoftiey  pronottie. 

Après  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré,  il  est  inutile  d'insister  beaucoup  sur 
ledi^nostic.  H  est  des  plus  faciles. 

Oone  peut  plus  aujourd'hui  confondre  l'œdème  avec  V endurcissement  adipeux; 
bdilmnce,  en  ciîet,  est  aussi  grande  pendant  la  vie  qu'après  la  mort.  L'endur- 
ànoent  adipeux  ne  se  déclare  que  dans  les  derniers  jours  de  l'existence,  chez 
(b  sujets  ayant  une  aiîection  grave.  C'est  un  symptôme  de  l'agonie,  et  même  très 
9^Km  ce  n*est  qu'une  lésion  cadavérique,  ce  qui  a  été  prouvé  par  des  observa- 
ûei&pQotiTes.  Dans  l'endurcissement  adipeux,  la  peau  est  blanche,  ou  seulement 
pancafe  'de  taches  livides  sur  un  fond  blanc.   Dans  Tccdème,  elle  est  violette. 
Lepnaùer  donne  au  toucher  la  sensation  d'un  tissu  compacte  :  le  second  donne 
bseisatîon  d'un  tissu  plus  ou  moins  souple ,  et  l'empreinte  du  doigt  s'y  produit 
rtsVeffice  promptement  Chez  les  enfants  œdémateux ,  on  peut  faire  glisser  la 
peansor  les  parties  sous-jacentes  ;  il  n'en  est  pas  de  même  chez  ceux  qui  présen- 
tât Fenduixissement  adipeux.  Enfin  ces  deux  lésions  se  trouvent  dans  des  points 
dilÈrnits.  Si  Ton  rapproche  ces  caractères  de  ceux  que  nous  a  founiis  l'inspection 
cubrérique,  on  voit  qu'il  n'y  a  pas  de  confusion  possible. 

Dans  certains  cas  à^ért/sipèle  chez  les  enfants  nouveau-nés,  le  tissu  sous- 
jacent  est  infiltré,  et  il  en  résulte  le  gonflement  et  la  dureté  des  parties  ;  mais  la 
oardiede  la  maladie  n'est  pas  la  même.  L'érysipèle  occupe  un  membre  isolé,  ou 
b  envahit  succesâvement  ;  il  est  souvent  borné  à  l'abdomen.  Il  y  a  de  la  douleur, 
k  r^^itation.  La  peau  est  rouge,  épaissie  ;  la  fièvre  est  considérable.  Rien  de  sem- 
hUile  dans  roedème.  C'est  donc  bien  à  tort  que  quelques  médecins  allemands 
«t  regardé  cette  maladie  comme  un  érysipèle. 

Dans  ces  dernières  années  on  a  cité  des  faits  de  sclérbme  chez  l'adulte  et  l'on  a 
foolo  rapprocher  cette  affection  de  l'œdème  des  nouveau-nés.  Dans  un  des  cha- 
pitres suivants,  je  donnerai  l'histoire  du  sclérème,  et  il  ne  me  sera  pas  difficile  de 
dèoDontrer  que  cette  maladie  n'a  de  commun  avec  celle  dont  nous  nous  occupons 
id  qne  ce  nom  de  sclérème  donné  bien  à  tort  à  l'oedème  des  nouveau-nés.  Ce 
sont  deux  affections  essentiellement  différentes. 
H  sonrîent  assez  souvent  chez  les  nouveau-nés  une  inflammation  subaiguë  dans 
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une  partie  limitée,  et  surtout  à  la  face  et  au  cou.  Celte  lésion  n'a  rien  de  commun 
avec  l'œdème  que  nous  venons  de  décrire.  D'abord  elle  est  circonscrite  à  un  point 

qui  n'est  pas  le  premier  ajTecté  dans  l'œdème  ;  puis  elle  survient  à  une  époque  ,' 

avancée  d'une  autre  maladie  ;  enfin  l'infiltration  occupe  jusqu'aux  parties  les  plus  «j 

profondes.  Il  ne  faut  donc  pas  confondre  l'œdème  avec  l'érysipèle,  comme  l'a  fait  , 

Doublet,  ni  regarder  l'ioflammatlon  subaiguê  et  circonscrite  comme  un  œdème  ,, 
des  nouveau-nés,  ainsi  que  l'a  fait  Billard. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE   DU  DIAGHOSTIG. 

!•  Signes  distinctifs  de  l'œdème  des  nouveau-nés  et  de  P endurcissement  * 

adipeux.  •' 

OEDÈMB.                                                                     ENDUBCISSEMBIfT  ADIPEUX.  '*' 


Affection  primUive, 

Peau  violacée. 

Tissus  souples  ;  empreinte  du  doigt  promp- 
tentent  effacée. 

On  peut  faire  glisser  la  peau  sur  les  par- 
ties sous-jaceotes. 

A  l'autopsie  t  écoulement  d*une  sérosité 
abondante. 


Affection  secondaire  ;  souvent  simple  lésion 
cadavérique. 

Peau  blanche  ou  marbrée. 

Tissus  durit  empreinte  du  doigt  difficile  à 
produire,  très  lente  à  s'effacer. 

Peau  comme  adhérente, 

A  Vautopsie^  tissu  adipeux  compacte. 


2°  Signes  distinctifs  de  l'œdème  des  nouveau-nés  et  de  l'érysipèle  avec 

infiltration, 

OEDftm.  ÉRTSIPÈLE. 


Envahissant  successivement  les  membres  et 
U  tronc. 

Engourdissement  général  ;  pas  de  douleur. 
Peau  violacée,  mince. 
Pas  de  /lèvre. 


Occupant  d^abord  les  eodrémités  inférieures 
ou  l'abdomen. 

Agitation  ;  douleur. 
Peau  rouge t  épaissie. 
Fièvre  notable. 


3^  Signes  distinctifs  de  r œdème  des  nouveau-nés  et  de  r inflammation  subaiguê 

avec  infiltration  séreuse. 

OEDÈME.  IMFLAWIATION  SUBAIGUE. 


Envahit  tout  le  corps. 

L'inûltration  n'occupe  que  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 


Bornée  à  une  partie  peu  étendue,  et  mr- 
tout  A  la  face. 

L'infiltration  occupe  toute  l'épaisseur  des 
tissus. 


Pronostic.  Le  pronostic  est  ordinairement  très  grave.  La  maladie  tend  toujours 
à  faire  des  progrès,  et  les  altérations  organiques  augmentent  sans  cesse.  De  plus, 
les  malades,  ne  prenant  presque  pas  de  boissons  ni  d'aliments,  loin  de  se  développer 
et  d'acquérir  des  forces,  languissent  et  s'affaiblissent  continuellement.  11  s*ensuit 
que  la  maladie  est  d'autant  plus  grave  qu'elle  est  plus  ancienne. 

Les  enfants  débiles,  cbétifs,  et  dont  la  poitrine  se  dilate  mal ,  offrent  bien  moins 
de  ressources  que  ceux  qui  sont  assez  forts,  et  dont  la  respiration  parait  plutôt 
enrayée  par  la  pléthore  sanguine  qu'empêchée  par  la  faiblesse. 

L'endurcissement  adipeux  survenant  rend  le  pronostic  des  plus  fâcheux  ;  mais 
celte  circonstance  est  commune  à  toutes  les  maladies,  puisque  l'endurcissement 
jiàjpeux  est  aJors  uu  phénomène  de  l'agonie. 
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Le  tmtenieffit  de  l'œdème  des  nouveau-nés  a  varié  suivant  les  idées  que  les  au- 
icnn»  sont  faites  de  la  nature  de  la  maladie.  Je  crois  qu'il  est  utile  d'exposer 
vpvtenc  les  principales  médications  qui  ont  été  successivement  adoptées.  Je 
oMMieerai  par  le  traitement  recommandé  par  Andry  et  ^Mty. 

TRAITEMENT   D* ANDRY  ET  AUVITT. 

Ces  auteurs  commeacent  par  les  fomentations  et  les  fumigations  émollienies. 
hm  l'application  des  premières»  on  entoure  Fenfant  de  flanelles  trempées  dans 
de  ïtèu  de  guimauTe  ou  de  mauve  bien  chaude.  Les  fumigations  sont  appliquées  à 
Wk  corps,  soit  en  faisant  arriver  la  vapeur  sous  les  couvertures  d'un  petit  lit 
tel  lequel  est  placé  l'enfant,  soit  à  l'aide  d'une  petite  bofle  fumigatoire. 

loi  fomentatiops  émollientes  on  fait  succéder  les  lotions  chaudes  de  sauge  et  de 
(mcsnilie  ;  puis  on  passe  aui  lotions  faites  avec  V alcool^  ou  avec  une  solution  de 
tel  marin^  de  savon,  etc.  ;  en  un  mot  à  des  lotions  avec  un  liquide  excitant 

t>s  premiers  moyens  ont  pour  but  de  ramollir  la  peau  et  d'exciter  la  transpi- 
ntioQ. 

U  traitement  est  terminé  par  l'application  de  uésicatoires  aux  jambes,  qui  ont 

ut  double  acUoD  :  1*  celle  de  dériver  la  congestion  cérébrale  ;  2**  celle  de  faire 

ôoïkf  la  sérosité  que  les  autres  moyens  ont  rendue  liquide. 

Ce  traitement,  comme  on  le  voit,  est  fondé  sur  cette  idée  que  la  maladie  est 

^iia  arrêt  de  la  transpiration  et  à  la  coagulation  des  sucs  séreux.  J*ai  fait  voir 

fbitkitt qu'elle  u'est  pas  fondée.  Il  n'en  faut  pas  conclure,  d'une  manière  absolue, 

^iesioâonsy  et  surtout  les  lotions  excitantes,  n'ont  aucun  effet  favorable.  Elles 

/Kivac,  an  contraire,  être  utiles  en  relevant  la  température  et  en  excitant  les  fonc- 

iMf  eigtHirdies;  mais  nous  ne  connaissons  pas  de  faits  hors  de  toute  contestation 

tm  lesquels  elles  aient  réussi  d'une  manière  évidente,  et,  y  en  eût-il,  il  faudrait 

mon  rechercher  quels  sont  ces  faits  ;  car,  dans  les  considérations  générales  que 

jepréKoterai  plus  loin  sur  le  traitement  de  cette  aiîection,  on  verra  qu'il  est  des 

es  «légers,  que  de  leur  guérison  on  ne  peut  rien  conclure  relativement  à  l'eflica- 

àé  da  traitement. 

M.  Troccon,  qui  croyait  à  l'existence  d'une  pneumonie,  a  notamment  conseillé 

Tapplicatioii  d'une  ou  deux  sangsues  à  la  base  de  la  poitrine.  Ce  moyen  a  une  uti- 

béiacontestable,  mais  ce  n'est  pas  en  combattant  la  pneumonie  qu'il  agit  favora- 

it;  car,  dans  tous  les  cas  connus  où  une  pneumonie  est  venue  réellement 

raffection,  les  sujets  ont  succombé.  MM.  Léger  et  Ougés  ont  employé 

béiiisnoiis  sanguines  de  la  même  manière  que  M.  Troccon. 

De  pins,  le  dernier  de  ces  auteurs  conseille  les  bains  de  vapeur,  qui  ont  été  pré- 

CMés  par  plnsieiirs  antres  médecins,  et  qu'on  a  crus  si  utiles  à  une  certaine  épo- 

fK,  qi*oo  aw ait,  aux  Enfants-Trouvés  de  Paris,  disposé  un  appareil  uniquement 

fatiié  à  donner  des  bains  de  vapeur  aux  nouveau-nés  œdématiés.  Des  accidents 

fmUj  tds  que  des  congestions  cérébrales,  des  apoplexies  cérébrales  et  méningées, 

cifiireiit,  suivant  ceux  qui  les  essayèrent,  la  fâcheuse  conséquence.  Ce  qu'il  y  a 

^certain,  c'est  qn'on  les  abandonna  bientôt  et  qu'on  n'y  a  plus  recours  aujour- 
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d'hui.  D*aillcurs  n'oublions  pas  que  c'est  presque  toujoui^  parce  qu'on  a  cru  que  ^ 
la  sérosité  est  épaissie  et  même  coagulée  qu'on  a  employé,  pour  le  liquéfier,  le^ 
moyen  dont  je  viens  de  parler.  C'était  là  le  but  que  se  proposaient  Andry  et  Au?ity,« 
et  c'était  aussi  celui  que  voulait  atteindre  M.  Marzaré  (1),  qui,  encore  en  1826,' 
recommandait  de  réchauffer  par  ce  moyen  les  parties  malades,  afin  de  les  ramollir.^ 
Les  bains  de  vapeiiii^||il^ron  s*en  rapporte  aux  renseignements  peu  précis  qui  noas^ 
ont  été  fournisse  vive  voix,  ne  doivent  être  employés  qu'avec  précaution,  et  leur* 
utilité  n'est  pas  plus  grande  que  celle  des  moyens  précédents. 

Suivant  Billard,  il  suffit  d'envelopper  les  enfants  de  vêtements  de  laine^  pour: 
voir  une  vapeur  épaisse  s'échapper  des  langes  et  du  corps  des  petits  malades,  et^ 
cette  transpiration  exagérée  procurer  la  guérison.  J'ai  vu  envelopper  beaucoup! 
de  nouveau-nés  oedémateux  dans  d'épaisses  couvertures  de  laine,  et  j'ai  toujours i 
trouvé  leur  peau  sèche.  Je  pense  que  Billard  aura  fait  mention  de  cas  exceptionnels.  : 
M.  Denis,  qui  croyait  à  l'existence  d'une  gastrite,  conseillait  Y  application  d'tme 
ou  deux  sangsues  à  Vépigastre  et  l'usage  interne  des  mucilagineux.  C'était  le  trai- 
tement ordinaire  de  la  gastrite  mis  en  usage,  dans  tant  de  cas  divers,  à  l'époque  où 
écrivait  l'auteur.  Il  me  suffit  de  mentionner  cette  médication. 

Dépletion  sanguine.  Je  donne  ce  nom  à  la  médication  qui  a  pour  but  principal 
de  désemplir  les  vaisseaux  énormément  distendus  par  suite  de  la  stase  du  sang,  et 
de  rendre  par  là  une  assez  grande  énergie  à  la  circulation  entravée. 

Il  est  évident  que  l'application  des  sangsues,  précédemment  indiquée,  a  eu  le 
résultat  dont  il  est  question,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  but  que  les  auteurs  se  pro- 
posaient ^'atteindre;  mais  ils  ont  rapporté  le  succès,  lorsqu'ils  l'ont  obtenu,  non 
à  la  dépletion  sanguine,  mais  à  la  disparition  d'une  prétendue  inflammation  qui 
n'existe  pas,  ou  qui  n'est  que  secondaire.  Palletta  employait  plus  hardiment  les 
émissions  sanguines.  Ce  médecin,  attribuant  la  maladie  à  une  forte  congestion  du 
foie,  appliquait  les  sangsues  dans  l'unique  but  de  dégager  cet  organe  ;  mais  il  ne 
pouvait  le  faire  sans  faire  cesser  l'engorgement  sanguin  général,  et  de  là  ses  suc- 
cès, qui,  si  tous  les  faits  ont  été  bien  rigoureusement  observés,  sont  des  plus  re- 
marquables; car  il  rapporte  que,  sur  quarante-trois  malades,  il  en  a  guéri  qua- 
rante-deux. Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  du  pronostic  suffit  pour  faire  comprendre 
combien  ce  résultat  est  extraordinaire.  Après  Palletta,  personne  malheureusement 
n'en  a  obtenu  de  semblable,  et  la  mortalité  a  continué  à  être  très  grande,  même 
dans  les  cas  où  l'on  a  eu  recours  à  l'application  des  sangsues.  Peut-être  Palletta  a-t-il 
eu  affaire  principalement  à  des  cas  très  légers  qui  guérissent  sans  presque  aucun 
traitement,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin.  Mais  quelle  que  soit  notre  explica- 
tion, il  n'en  faut  pas  moins  reconnaître  que  ce  médecin  habile  n'a  pas  pu  s'en  lais- 
ser imposer  dans  tous  les  cas  ;  qu'il  y  en  a  eu,  au  contraire,  un  bon  nombre  qui 
étaient  dans  les  conditions  favorables  à  une  bonne  expérimentation,  et  dès  lors  les 
faits  qu'il  cite  ont  une  importance  réelle.  «  Chez  les  enfants  un  peu  forts,  dit  Pal- 
letta, une  seule  application  de  deux  sangsues  suffit  ordinairement;  mais  chez 
les  faibles,  chose  digne  de  remarque,  il  faut  y  revenir  deux  et  même  trois  fois!  » 
Lorsque  je  faisais  mes  recherches  sur  les  maladies  des  enfants  nouveau-nés, 
je  pus  appliquer  plusieurs  fois  les  sangsues  dans  le  but  de  produire  une  dépletion 

fO  ^^vu^  médicale,  Il  %^^ 
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.  J'ai  cité  ailleurs  (1)  plusieurs  cas  dans  lesquels  des  enfauts  fortement 
atténts  ODt  été  rendus  à  une  santé  parfaite  par  ce  moyen.  De  son  côté,  M.  Moii- 
dfere  (2),  ayant  à  traiter  une  petite  fille  chez  laquelle  l'œdème  était  survenu  le 
Wnilfflain  de  sa  naissance ,  le  vit  disparaître  promptement  après  l'application  de 
qjHfre  sangsues  à  la  base  de  la  poitrine.  Enfin,  lorsque  j'étais  chargé  de  Tinspec- 
Éinédicale  des  enfants  à  la  Direction  des  nourrices ,  j'fditias  la  guérison  corn- 
fkk  don  Œdème  assez  considérable  par  l'application  d'ime  srale  singsçe  à  l'anus. 
Ta  rapporté  ce  cas  avec  détail  (3). 

Les  kiis  que  je  YÎens  de  citer  prouvent  que  la  déplétion  sanguine  est  un  dbyen 
iRSDtile  contre  l'œdème  des  nouveau-nés;  mais,  pour  qu'elle  ait  tout  son  effet, 
l£nt  que  la  faiblesse  congénitale  ne  soit  pas  trop  grande.  J'ai  rapporté  plusieurs 
atdans  lesquels  elle  n'a  pas  eu  un  succès  complet,  parce  que  l'enfant  était  trop 
faàky  et  d'autres  où  elle  a  complètement  échoué,  parce  que  cette  faiblesse  était 
cdrêaiement  considérable.  Avant  donc  de  juger  son  efficacité,  il  faut  tenir  compte 
deTétat  des  enfants. 

M.  Roger,  dans  ses  intéressantes  recherches  sur  la  température  dans  les  mala- 

ècs,  ayant  principalement  égard  au  refroidissement  remarquable  que  présentent 

b^iÊuits,  et  considérant  que,  d'après  les  expériences  de  M.  Ghossat  (^),  le  défaut 

d'aliments  est  une  des  causes  les  plus  puissantes  de  l'abaissement  de  la  tempéra- 

tne,  a  été  porté  à  conseiller  en  première  ligne  une  riche  alimentation  aidée  par 

Vs  moyens  extérieurs  de  calorification.  Il  n'est  pas  douteux  que  ce  moyen  ne  soit 

1RS  utile;  mais,  avant  d'y  recourir,  il  faut  mettre  en  usage  la  déplétion  sanguine 

qni,  donnant  à  l'enfant  une  vigueur  suffisante,  le  met  en  état  de  profiler  de  cette 

àKSUtion.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  l'on  voit  tous  les  jours,  chez  des  enfants 

iqiûr«Q  a  donné  du  lait  en  abondance,  le  refroidissement  et  l'œdème  persister.  Il 

orrtident  que  la  meilleure  alimentation  qu'on  puisse  donner  à  ces  enfants  est  le 

faîrdone  bonne  nourrice,  car  c'est  là  le  seul  aliment  qu'ils  puissent  bien  digérer. 

Restent  maintenant  certains  moyens  qu'il  suffit  d'indiquer,  parce  que  rien  ne 
proQve  qu*iis  aient  été  appliqués  à  des  cas  bien  déterminés,  et  qu'ils  aient  une 
grande  efficacité.  Tel  est  d*abord  l'emploi  de  la  décoction  de  quinquina  avec  addi- 
tin  de  quelques  gouttes  ^'acétate  d'ammoniaque ,  conseillée  par  le  docteur  Ce- 
denchjœkl  (5).  Je  citerai  ensuite  la  potion  cordiale  recommandée  par  Chaus- 
lier  (6) ,  dans  laquelle  entrent  Veau  de  menthe.  Veau  de  mélisse  et  Veau  de  caimelle  ; 
inisles  frictions  avec  Vdcool  térébenthine  (Pritschaft),  et  les  frictions  mercu- 
rieiles  (7).  Quant  au  sublimé  con^osif,  que  recommande  Feiler,  je  ne  crois  pas 
qa'on  ait  aucun  motif  de  l'administrer. 

H^sumé.  De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  que  l'application  des  sangsues,  faite 
dans  le  but  de  déterminer  une  déplétion  sanguine,  est  le  moyen  le  plus  efficace 
qu'on  ait  employé,  et  par  là  s'expliquent  les  succès  obtenus  par  ce  moyeu  dirigé 
contre  de  prétendues  inflammations.  Une  conséquence  pratique  qu'il  faut  tirer  des 

II)  CUn.  desmalad.  des  enfants  noui\-nés. 
'T  Joum.  h^jdomadaire  de  méd.,  1836,  t.  XIII,  p.  240. 
3*  Bull,  gén,  de  thér.,  t.  XXXVIH,  p.  408,  1845. 
i*/  Hech,  expérim.  sur  Vinanition.  Paris,  1843,  in-4. 
(5)  Àrs  Beraet.  on  svenska  Laek . ,  etc.  Stockholm,  1825.  '    -* 

i6'  Dict,  des  sciences  mcd.,  t.  LV. 
7J  A.-O.  Ricbipr,  Spec\  ther.  Boriia,  182i,  t.  IL 
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faits  précédemment  cités,  c'est  que  les  sangsues  doivent  être  appliquées  dans  le  lieu  .  . 
le  plus  convenable  pour  opérer  cette  déplétion  ,  et  ce  lieu  est  le  siège.  N'oublions  ^ 
pas  que ,  dans  un  cas  assez  grave,  une  seule  sangsue,  appliquée  dans  ce  point,  a  ^ 
suffi  pour  dissiper  tous  les  symptômes. 

Il  est  évident  que  la  chaleur  extérieure,  le  séjour  dans  une  salle  bien  chaude, 
sont  des  moyens  adjuvants  d'une  grande  utilité.  On  doit  par  conséquent  entourer  ^ 
Venfant  de  laine,  le  frictionner  avec  une  flanelle  chaude,  etc.  J'ai  remarqué,  et  ^^ 
c'est  un  fait  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  quand  on  veut  apprécier  l'action  d*un 
traitement  quelconque,  que,  dans  les  cas  très  légers,  le  séjour  dans  un  lieu  chaud  ^ 
suffit  pour  rendre  aux  enfants  toute  leur  énergie,  et  pour  faire  disparaître  tous  fl 
ks  symptômes.  Il  est  évident  que  si  l'on  faisait  des  expériences  sur  des  cas  sem- 
blables, on  réussirait  avec  tous  les  moyens.  N'y  en  avait-il  pas  un  certain  nombre 
de  ce  genre  dans  ceux  qu'a  rapportés  Palletta  ?  Toujours  est-il  que  tout  se  réimit  ii 
pour  prouver  que  l'élévation  de  la  température  par  les  moyens  artificiels  à  une  ii 
efficacité  incontestable.  i 

Enfin,  on  doit  veiller  à  ce  que  l'enfant  ait  une  bonne  alimentation,  c'est-à-dire,  n 
comme  je  l'avais  dit  ailleurs  (1),  et  comme  je  l'ai  répété  plus  haut,  le  lait  d'une  i 
bmine  nourrice.  Ce  régime  complète  le  traitement  de  l'oedème  des  nouveau-nés.  i 


\ 


RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Fomentations,  fumigations  émollientes,  excitantes;  vésicatoires  aux  jambes 
(Auvity);  traitement  antiphlogislique  ;  bains  de  vapeur  ;  chaleur;  déplétion  san- 
guine ;  riche  alimentation  ;  toniques  ;  excitants  ;  frictions  térébentbinées,  mercu- 
rielles;  deutochlorure  de  mercure  (Feiler). 

ARTICLE  IL 

ANASARQUE. 

Si,  à  l'exemple  des  autres  auteurs,  je  voulais  m'occuper,  dans  un  même  article, 
de  toutes  les  affections  dans  lesquelles  se  produit  Tanasarque,  et  des  particularités 
qu'elle  présente  dans  ces  diverses  aiïeclions,  je  devrais  entrer  dans  un  très  gran4 
nombre  de  détails.  Mais,  je  l'ai  déjà  dit  plusieurs  fois,  et  je  dois  le  répéter  ici,  cette 
manière  d'envisager  les  maladies  n'est  pas  celle  qui  convient  au  praticien.  Pour 
lui,  en  eiïet,  il  ne  s'agit  pas  de  savoir  quelle  est  la  valeur  de  tel  ou  tel  symptôme 
considéré  en  général,  mais  de  connaître  la  manière  dont  les  divers  symptômes  s'en- 
chaînent pour  produire  une  maladie,  et  leur  valeur  dans  cette  maladie  déterminée. 
Or,  quant  à  l'anasarque  qui  se  produit  dans  le  cours  de  diverses  maladies  particu- 
lières, j'en  ai  déjà  traité  dans  plusieurs  chapitres  de  cet  ouvrage  (2),  et  j'aurai  à 
en  parler  encore  dans  d'autres  aiticles  (3);  je  n'ai,  par  conséquent,  à  m'occuper 
ici  que  de  Vanasarque  primitive  ou  idiopathique,  affection  rare,  généralement 
très  peu  grave,  et  dont  il  suffira  de  donner  la  description  en  peu  de  mots. 

Je  ferai  d'abord  observer  que ,  à  mesure  que  la  pathologie  fait  des  progrès,  les 

(1)  Clin,  desnialad  des  enfants  nouv.-nés,  p.  664. 

(2)  Voy.  Maladies  du  cœur;  }faladie  de  Bright. 

(3)  Voy.  Scarlatine,  elc. 


▲MâSâBOUB.  —  SYMPTOMES.  15 

CM d^aoaswqne  prinntÎTe  cm  idiopatbique  deviennent  de  pins  en  plus  rares;  c'est 
àteipoiot,  qu'A  est  des  médecins  qui,  dans  une  assez  longue  pratique,  n*en  ont 
m  d'ezemideSb 


§  !•  —  lMfimtSoii|  ■yiunijiiiiey  fréquence. 

ûi  donne  les  oom  d'anasarque  primitive  ou  idiopathiqiie  à  TinGltration  près- 
RtoQJOQrs  très  rapide  de  tout  le  corps,  qui  n'est  la  conséquence  d'aucune  autre 

les  autres  espèces  d'anasarque,  cette  affection  a  reça  les  noms  de  leuc(H 
fUepnêtie^  hfdropisie  générale^  hydroderma^  hydrosarccL 

§  XI.  —  Gamet. 

J'indiipienn  »  en  parlant  des  lésions  anatomiques,  quelles  sont  les  conditions  or- 
IMMpiet  auxquelles  on  a  cm  pouvoir  rapporter  l'anasarque  idiopathiqne.  Je  ne 
ftn  m'occnper  ici  que  de  l'étiologie  pure  et  simple.  Or  cette  étiologie,  nous  ne 
hoonnaisBOiis  pas  d'une  manière  très  précise,  parce  que  les  observations  que  nous 
pw^donfi  ayant  été  généralement  prises  à  une  époque  où  Ton  n'avait  pas  étudié 
loites  les  lésons  dont  l'anasarque  peut  être  la  conséquence,  il  est  plus  que  pro- 
Ule  qn*on  a  pris  très  souvent  pour  des  anasarques  primitives  des  anasarques  con- 
fécatifes. 

El  d'abord  nous  devons  dire  que  nous  ne  savons  rien  sur  les  c€aues  prédispo^ 
mtcL  M.  Copland ,  il  est  vrai,  a  dit  que  les  nègre$  sont  principalement  sujets  à 
cetie  afiection  lorsqu'ils  passent  dans  un  climat  froid  ;  mais  on  n'est  pas  parfaite- 
ftié  sur  la  nature  de  l'anasarque  que  présentent  ces  sujets  en  pareille  cir- 


Qnst  aux  caMues  occasionnelles^  celles  qui  sont  iu^qoées  par  les  auteurs,  plu- 
fôt  dipns  des  idées  théoriques  que  d'après  l'étude  des  faits,  sont  les  suivantes  : 
têcttom  du  froid  sur  le  corps  couvert  de  sueur;  l'exposition  plus  ou  moins  pro- 
ifli^ée  au  froid  et  â  rhtnnidité;  Vingestion  de  boissons  glacées^  après  un  exercice 
adif,  dans  les  grandes  chaleurs  de  l'été.  On  voit  que  ces  diverses  causes  n'en  font 
m  réalité  qpi'une  seule  dont  l'effet  est  la  suppression  de  la  transpiration.  On  sent 
ciBbien  il  serait  important  d'avoir  un  certain  nombre  de  faits  non  contestables,  à 
raye  desquels  on  pût  étudier  cette  question,  ce  qui  sera  toujours  difficile  à  cause 
k  h  rareté  de  l'affection. 

j  *'*-  — "  BymptOmee» 

Ici  encore  nous  éprouvons  la  naême  difficulté.  Cependant,  comme  nous  connais* 
taes  quelques  cas  dans  lesquels  l'anasarque  s'est  produite  très  rapidement  sans 
iéfioQ  organique  appréciable,  nous  pouvons  donner  une  description  assez  satisfai- 
des  phénomènes  qui  se  produisent. 

éthique  est  presque  toujours  très  rapid 
K)rtant  Dour  le  diasnostic.  Par  cela  seu. , 

câ  SOUS  la  dépendance  d'une  lésion  organique,  et  principalement  d'une  lésion  du 
^or  ou  des  reiJis-  C'est  même  une  question  qui  n'est  pas  résolue»  que  celle  de 
^^oirs'U  peut  exister  une  anasarque  kUopatbique  à  marche  leule.  ïe  aaà&\à«Bi 


16  MALADIES  DU  TISSU   CELLULAIRE. 

qu*on  en  a  cité  des  exemples,  principalement  chez  des  individus  soumis  pendant  if 
longtemps  à  l'action  du  froid  humide,  et  qu*on  a  attribué  la  maladie  à  une  altéra-  ■ 
tion  du  sang  ;  mais,  si  Ton  examine  les  faits,  on  voit  qu'ils  ont  été  recueillis  à  une  ^ 
époque  où  Ton  ne  connaissait  pas  la  maladie  de  Brigbt,  qui  donne  le  plus  souvent  û 
lieu  à  ces  anasarques,  ou  qu*on  ne  la  connaissait  qu'imparfaitement,  et,  d'ailleurs, 
cette  altération  du  sang  est  pour  nous  une  condition  organique  suffisante  pour  que 
nous  ne  nous  occupions  pas,  dans  cet  article,  de  cas  semblables  (1). 

Quelquefois  l'affection  se  manifeste  sans  aucun  symptôme  précurseur,  de  telle 
sorte  que  le  sujet  se  trouve  tout  à  coup  gêné  dans  ses  vêtements,  sans  s'être  en- 
core douté  qu'il  était  malade.  Plus  souvent  le  malade  éprouve  pendant  plusieurs 
heures,  ou  même  quelques  jours,  des  frissons  plus  ou  moins  intenses,  plus  ou 
moins  fréquents,  irréguliers,  avec  des  alternatives  de  chaleur  et  de  la  céphalalgie. 
Souvent  aussi  il  a  une  soif  inaccoutumée  et  de  l'anorexie.  Les  urines  sont  rares, 
rouges,  sédimenteuses;  il  y  a  de  la  constipation.  Suivant  Abercrombie  et  le  doc* 
teur  Copland  ,  la  gêne  de  la  respiration  est  ordinairement  le  plus  remarquable  des 
symptômes  précurseurs,  on  plutôt  des  premiers  symptômes  de  la  maladie,  car  la 
dyspnée  dépend  de  l'œdème  des  poumons,  qui  est  le  commencement  de  l'ana- 
sarque.  C'est  un  sujet  de  recherches  pour  les  observateurs. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  Il  est  rare  qu'il  y  ait  de  la  dotdeur  dans 
l'anasarque  idiopathique,  et  lorsque  les  malades  se  plaignent  de  souffrir,  ils  accu- 
sent plutôt  une  tension  incommode  des  parties  promptement  distendues  qu'une 
véritable  douleur;  je  ne  parle  pas  ici  de  la  céphalalgie  due  au  mouvement  fé- 
brile. 

Le  gonflement  que  présentent  les  parties  infiltrées  peut  être  considérable,  mais 
il  le  devient  rarement  autant  que  dans  les  cas  où  l'infitration  est  due  à  une  cause 
organique.  Ce  gonflement  est  surtout  considérable  aux  parties  où  se  trouve  un  tissu 
cellulaire  lâche  :  ainsi  aux  paupières,  aux  testicules,  au  prépuce. 

La  peau  qui  recouvre  les  parties  tuméfiées  présente  une  coloration  diverse  dans 
les  diverses  circonstances.  Si  l'anasarque  s'est  produite  très  rapidement  et  avec  un 
mouvement  fébrile  marqué ,  la  peau  est  rouge,  ou  du  moins  rosée  ;  on  l'a  vue  quel- 
quefois bleuâtre  ou  couverte  de  sugillations  ;  dans  le  cas  contraire,  elle  peut  être 
blafarde  ;  mais  je  dois  répéter  ici  que,  dans  ces  derniers  cas,  il  est  douteux  qu'on 
ait  eu  affaire  à  une  anasarque  primitive  ou  idiopathique. 

Si  l'anasarque  persiste,  et  surtout  si  elle  fait  des  progrès,  le  tégument  perd  sa 
couleur  rouge  ou  rosée,  il  pâlit,  et  les  parties  les  plus  infiltrées,  celles  où  la  peau 
est  fine  et  le  tissu  cellulaire  lâche,  deviennent  demi-transparentes. 

Parfois  toutes  les  parties  du  corps  s'infiltrent  à  la  fois  ;  i^ous  devons  même  dire 
que  ce  sont  les  cas  de  ce  genre  qui  doivent  être  principalement  considérés  comme 
des  cas  d'anasarque  primitive.  D'autres  fois,  au  contraire,  on  a  vu  les  diverses  par- 
ties se  prendre  successivement,  et,  suivant  Dance,  en  pareille  circonstance,  l'ana- 
sarque commence  par  les  pieds,  puis  envahit  les  jambes  et  les  cuisses,  les  parties 
génitales,  les  bras,  la  face,  et  enfin  le  tronc.  Dans  certains  cas  néanmoins,  on  a  va 
l'œdème  général  commencer  par  les  parties  supérieures.  Des  recherches  ulté- 
rieures, faites  avec  les  connaissances  que  nous  |K)$sédoi)s  aujourd'hui ,  |>ourront 
seules  nous  apprendre  ce  qu'il  faut  penser  de  ces  derniei-s  exemples. 

///  Voy.  Anémie. 


▲MA3AEQUB.  ^  LiSKWS.  '  17 

L*eBiprante  que  conservent  les  téguments,  lorsqu'on  a  exercé  sur  eux  la  pres- 
avec  Textrémité  du  doigt,  est  très  différente,  suivant  que  Fanasarque  s*est 
^NÉute  avec  rapidité  ou  avec  lenteur.  Dans  le  premier  cas,  une  pression  forte  ne 
pndoit  qu'on  l^ger  enfoncement  qui  s'efface  avec  promptitude,  tandis  que,  dans 
le  second,  l'empreinte  est  facile,  profonde,  et  s*efface  lentement  C'est  du  reste  ce 
fB  a  lien  dans  tontes  les  espèces  d'oedème. 

£a  même  temps  qu'on  observe  ces  symptômes,  on  constate  l'existence  de  phé^ 
mmmesgénéraux  qui  le  plus  souvent  ne  sont  autres  que  ceux  que  j'ai  décrits  plus 
kMt  KNB  le  nom  de  symptômes  précurseurs.  Dans  les  premiers  temps,  on  note  la 
ckalenr,  la  sécheresse  de  la  peau,  l'accélération  du  pouls,  la  gêne  de  la  respiration, 
rasoiexie,  la  soif,  la  constipation,  la  courbature.  Plus  tard,  si  la  maladie  ne  tend 
ps  à  la  résolution,  ces  symptômes  aigus  s'apaisent  plus  ou  moins,  ils  font  place  à 
mt  langueur  marquée  de  toutes  les  fonctions,  et  l'amaigrissement,  qui  d'abord  a 
ptétre  masqué  par  l'infiltration,  devient  évident 


{  !▼•  —  Marchai  dnréei  larmâmutOD  de  la  nmiadiet 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  marche  de  la  maladie  est  presque  toujours  rapideé 
Oq  voit  l'anasarque  s'établir  quelquefois  en  quelques  heures  dans  tous  les  points 
qu'elle  doit  occuper.  Elle  disparaît  aussi  avec  rapidité,  ou  du  moins,  dans  les  cas 
00  elle  persiste,  U  n'est  pas  certain  qu'elle  soit  idiopathique.  Aussi  peut-on  dire 
d'ine  manière  générale  que  sa  durée  est  courte. 

La  terminaison  de  cette  affection  est  presque  constamment  heureuse,  et  si  nous 
K  disons  pas  constamment,  c'est  qu'on  a  mentionné  quelques  cas  où  il  n'en  a  pas 
Mûasi  ;  mais  ces  cas  sont  de  ceux  dans  lesquels  il  est  douteux  que  l'affection  soit 
priiÉive. 

tas  les  cas  de  mort  attribués  à  l'anasarque  idiopathique,  on  a  surtout  constaté 
àanfmpiâmes  cérébraux  consistant  principalement  dans  la  stupeur  et  le  coma. 

5i  Fanasarque  a  été  considérable  et  a  persisté  pendant  un  certain  temps,  la  peau« 
trop  distendue,  présente,  après  la  guérison,  des  vergetures  plus  ou  moins  marquées  ; 
dms  le  cas  contraire,  c'est-à-dire  dans  presque  tous  les  cas  d'anasarque  idiopathi- 
((oe,  la  peau  n'a  subi  qu'une  distension  médiocre  et  rapide,  et  il  ne  reste  aucune 
trace  de  la  maladie. 


§  ▼•  —  liériaM  awlomîqaei,  aatore  de  la  maladie. 

J'ai  pen  de  chose  à  dire  des  lésions  anatomiques.  Les  seules,  en  effet,  qu'on 
puisse  trouver  dans  l'anasarque  idiopathique,  sont  la  distension  des  cellules  du  tissu 
celulaire,  et  principalement  du  tissu  cellulaire  sons-cutané,  et  la  pénétration  de  ce 
tissu  par  la  sérosité. 

Les  mailles  du  tissu  cellulaire  sont  parfois  tellement  distendues  qu*on  a  peine  à 
ks  retrouver.  La  couche  sous-cutanée  est  épaisse,  tremblante,  transparente.  Lors- 
qu'on Tincise,  elle  laisse  écouler  de  la  sérosité  ordinairement  limpide  et  peu  co- 
lorée, quelquefois  jaunâtre.  Ces  altérations  pénètrent  dans  l'interstice  des  muscles, 
dans  certains  organes  parenchymateux,  comme  dans  le  poumon.  Enfin  on  trouve 
de  la  sérosité  épanchée  en  plus  on  moins  grande  quantité  dans  les  cavités  séreuses, 
et  notamment  dans  les  ventricules  cérébraux. 

TeBe  est  h  àesaipiha  de  Vanasêrque  primitive.  Si  je  n'ai  pas  IttsUxfe  àa:<(iAMl 
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sur  des  détails  qui  tiennent  une  assez  grande  place  dans  les  antres  antettn,  c*est 
que  je  me  suis  assuré  qu'ils  se  rapportent  à  Tanasarque  en  général^  et  non  à  Fana- 
sarque  particulière  dont  je  m'occupe  ici.  Et  d'un  autre  côté,  quand  on  veut  mettre 
en  œuvre  les  observations  publiées  sous  le  titre  d'kydropisie  essentielle,  on  se  trouve 
arrêté  par  cette  considération  que  j'ai  plusieurs  fois  présentée,  parce  qu'elleest  ca- 
pitale, savoir  que  depuis  qu'on  connaît  mieux  ce  point  de  pathologie,  l'anasarque 
idiopathique  ne  s'est  plus,  comme  autrefois,  présentée  fréquemment  à  l'observation. 
Nature  de  la  maladie.  Je  ne  dirai  qu'un  mot  de  cette  question,  quoiqu'elle  ait 
soulevé  d'assez  vives  discussions.  Suivant  un  certain  nombre  d'auteurs,  parmi  les- 
quels il  faut  citer  Dance  et  M.  Bouillaud,  l'anasarque  primitive  ou  active  est  le  ré- 
siiltat  d'une  inflammation  des  aréoles  cellulaires.  Cette  manière  de  voir  n'est  pas 
soutenable,  car  les  lésions  décrites  ne  présentent  rien  d'inflammatoire.  Lobstein 
rapporte  l'infiltration  à  une  modification  de  vitalité  des  vaisseaux  exbalants,  due 
elle-même  à  un  influx  nerveux  ;  d'autres  ont  admis  une  gêne  de  la  circulation  lym- 
phatique. Ce  qui  résulte  de  la  lecture  de  toutes  ces  théories,  c'est  qu'aucune  n'est 
appuyée  sur  unedémonstration  de  quelque  valeur,  et  par  conséquent  nous  ne  devons 
pas  nous  y  arrêter  plus  longtemps. 

§  TX.  —  Hîagiiottiei  prottottio. 

Il  est  évident  que  le  diagnostic  absolu  de  la  maladie  n'offre  aucune  di£Bcolté. 
Au  premier  examen,  le  médecin  s'aperçoit  de  l'existence  de  l'anasarque*  Peut-être 
pourrait-on  éprouver  un  moment  d'hésitation,  et  croire  à  l'existence  d'un  emphy- 
sème général,  surtout  si  le  malade  disait  avoir  fait  un  effort  considérable;  mais 
la  rareté  de  l'emphysème,  la  crépitation  qu'il  fait  éprouver  sous  la  pression,  la  non- 
persistancede  l'empreinte  produite  parle  doigt,  ne  laissent  bientôt  plus  aucun  dootei 
tandis  que  ce  dernier  signe  suffit  pour  faire  reconnaître  l'existencede  rinûltration. 

Mais  ce  qui  importe,  c'est  de  rechercher  si  l'anasarque  est  réellement  idiopa- 
thique ou  symptomatique  d'une  affection  plus  ou  moins  grave.  Pour  arriver  à  ce 
diagnostic,  il  faut  connaître  les  affections  qui  donnent  lieu  à  l'anasarque  :  parmi 
celles  que  nous  avons  déjà  étudiées,  se  trouvent  les  maladies  du  cœur  et  la  mor 
ladie  de  Bright.  Je  renvoie  le  lecteur  aux  articles  consacrés  à  ces  maladies  ;  il  y 
trouvera  tous  lesxlétails  nécessaires  pour  la  solution  de  la  question*  J'ajouterai 
seulement  ici  quelques  mots  pour  faire  connaître  un  fait  qui  prouve  qu'on  ne  doit 
pas  se  hâter  de  regarder  l'anasarque  comme  idiopathique.  M^  Louis  a  vu,  il  y  a 
peu  de  temps,  une  anasarque  se  produire  avec  une  assez  grande  rapidité.  Les 
hrines,  examinées  pendant  plusieurs  jours,  ne  présentaient  pas  la  moindre  trace 
d*albumiuc  ;  et,  d'un  autre  côté,  on  ne  trouvait  aucune  altération  organique  qui 
rendît  compte  de  l'infiltration.  Mais,  le  sixième  ou  le  septième  jour,  l'albumine 
parut  dans  les  urines,  et  dès  lors  l'existence  de  la  maladie  de  Bright  fut  confirmée. 
Si  l'on  s'en  était  tenu  au  premier  examen,  on  eût  méconnu  la  nature  de  lamaladia» 

Nous  aurons,  plus  tard,  à  nous  occuper  de  la  scarlatine,  dans  la  convalescence 
de  laquelle  se  développe  une  anasarque  qui  a  dû  maintes  fois  être  prise  pour  une 
anasarque  idiopathique,  et  c'est  ce  qui  me  fait  insister  sur  ce  point,  en  attendant 
que  nous  décrivions  la  maladie  éruptive.  Il  arrive  parfois  que  des  sujets  ont  un 
mouvement  fébrile  marqué,  avec  une  éruption  légère,  limitée  à  quelques  points,  et 
quj passe  inaperçue.  Si  l'on  n'examine  pas  attentivement  le  malade»  si  l'on  «'a  pas 


9001  de  recherchar  h  desquammatioD,  et  si  TaBisArque  se  déclare  daiis  ces  tircoiH 

tfaœs,  on  prend  les  symptômes  du  mouvement  fébrile  précurseur  de  l'éruption 

poirdes  prodromes  de  l'anasarque,  et  l'on  regarde  celle-ci  eômme  idiopathique. 

la  mtaies  réfleuons  s'appliquent  aui  autres  affections  exaothé&iateuses  dont  nous 

ms  occoperons  plus  loin. 

SI  9  jusqu'à  présent ,  je  n'ai  pas  parlé  de  Vanasarque  par  altération  du  èang^ 
c'en  qa*3  n*est  pas  oicore  parfaitement  démontré  que  cette  anasarque  soit  primi- 
tircL  Dum  beaucoup  de  cas  d'hydropisie^  en  eflét,  on  a  constaté  la  diminution  de 
faibiuniiie  et  des  autres  matériaui  solides  du  sang  qui  de? ieni  plus  aqueui  ;  mais 
cet  état  dn  sang  est  lui-même  sous  la  dépendance  d'une  antre  affection.  Il  n'y  au- 
nit  que  Tanatarque  par  pléthore  qu'on  pourrait  regarder  comme  identique  Aréc 
GeDe  91e  nous  Tenons  de  décrire  ;  mais  la  i^éthore  est  une  cause  d'anasarqué  doUt 
Fcûtence  n'est  pas  encore  parfaitement  mise  hors  de  douta 

S   WMMm  ''^  wNBMBBBBKâ 

Le  traitement  de  l'anasarque  idiopathique  est  des  plus  simples;  on  peut  l'etixiser 
eo  quelques  niot& 

Emitsio/ns  ionguines.  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  l'utilité  et  même  sHI*  la 
Décessiié  des  émissions  sanguines  dans  les  cas  où  l'affection  a  pour  symptômes 
généraux  la  chaleur  de  la  peau  et  un  certain  mouvement  fébrile.  C'est  à  la  saignée 
générale  qu'on  a  presque  exclusivement  recours.  Chez  les  enfants,  on  peut  appli- 
quer un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  sangsues  à  l'anus,  selon  l'âge.  Suivant 
toce,  il  faut  prendre  garde  de  dépasser  certaines  limites  dans  l'emploi  des  émis- 
sioBs  sanguines,  car  on  courrait  risque  de  voir  la  maladie  prendre  une  marche 
chmique.  Les  faits  auxquels  fait  allusion  cet  auteur  ne  sont-ils  pas  des  cas  de  ma- 
iMiie  de  Bright  mécotUItlsT 

Diurétiques.  Les  diurétiques  tiennent  naturellement  une  grande  place  dans  le 
traitement  de  l'anasarque.  On  prescrit  ordinairement  le  nitrate  dépotasse,  dans  la 
décoctkm  de  chiendent}  mais,  tandis  que ,  avant  ces  derniers  temps,  on  craignait 
de  dépasser  la  dose  de!  gramme  ou  1  gramme  et  demi^  on  donne  aujourd'hui  ce 
aiédicaniait  jusqu^'à  la  dose  de  12 ,  de  20,  de  30  grammes,  et  même  plusi  comme 
dans  le  rhumatisme  articulaire.  Ces  dernières  doses  sont  exagérées.  Rien  ne  prouve 
qu'elles  soient  utiles,  et  certains  faits  dont  je  dirai  un  mot  plus  loin  font  croire 
qu'elles  n'ont  pas  toute  l'innocuité  qu'on  leur  a  supposée.  On  prescrit  aussi  \ acé- 
tate de  potasse  à  la  dose  de  2,  &  et  6  grammes  :  la  décoction  de  la  racine  de  fraisier ^ 
rinfusîon  àe  pariétaire,  etc. 

Sudori figues.  Les  sudorifiques  sont  aussi  d'un  usage  ordinaire,  mais  ce  sont  les 
sudorifiques  externes  qu'il  faut  employer  :  ainsi  les  bains  de  vapeur,  les  fumiga- 
tions de  baies  de  genièvre,  ]e6  bains  de  sable  chaud.  M.  Serre  (d'Alais)  a  recom- 
mandé récemment  un  moyen  bien  simple  :  il  consiste  à  envelopper  des  fragments 
de  pierre  à  chaux  dans  un  linge  nx)uillé  qu'on  entoure  d'un  linge  sec^  et  à  les  pla^ 
ccr,  ainsi  disposés,  à  la  plante  des  pieds  et  sur  chaque  côté  du  corps.  Je  n'ai  pas  eu 
occasion  d'employer  ce  moyen  dans  des  cas  d'anasarqué  idiopathique  ;  dans  un  cas 
d'anasarqué  par  maladie  de  Bright,  je  l'ai  vu  échouer. 

Tiennent  amiite  les jmrçatifSf  q/a'û  md6x  de  désigner  w  fusant  TODOdS^^fi^ 
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seulement  qa'on  a  presque  exclusivement  recours  aux  purgatifs  doux  {maime, 
casse^  tamarin^  huile  de  ricin^  crème  de  tartre,  eau  de  Sedlitz).  Et  enfin,  si  ces 
moyens  ne  réussissent  pas,  ce  qui  est  bien  rare,  et  si  la  maladie  a  perdu  son  carac- 
tère aigu,  on  peut  avoir  recours  à  Fapplication  de  Icarges  vésicatoires  sur  les  points 
les  plus  infiltrés  et  qui  offrent  une  surface  convenable. 

J'ajoute  l'indication  d'un  traitement  que  M.  Serre  d'Alais  (1)  ditlui  avoir  toujours 
réussit  dans  Tanasarquc ,  quelle  que  soit  sa  nature.  Ce  traitement  consiste  dans 
h  diète  sèche,  lactée  et  l'usage  de  foignon.  Pendant  un  mois  à  peu  près  le  malade 
doit  s'abstenir  de  toute  boisson,  il  doit  se  contenter  de  trois  soupes  au  lait  par  jour 
et  d'un  peu  d'oignon  qu'il  mange  avec  un  peu  de  pain  pour  terminer  son  repas. 
Toute  autre  boisson,  je  le  répète,  et  tout  autre  aliment  sont  interdits.  L'amélioration 
commence  habituellement  après  huit  jours,  et  la  cure  est  terminée  en  un  mois  en- 
viron. C'est  aux  praticiens  à  juger  de  l'efficacité  de  ce  traitement  qui  est  très  facile. 
M.  Serre,  d'Âlais,  cite  cinquante-huit  cas  de  guérison,  et  11  ajoute  que  la  condition 
nécessaire  au  succès,  est  l'existence  de  l'œdème  des  membres  abdominaux  et  la  di- 
minution des  urines,  qu'elles  contiennent  ou  non  de  l'albumine.  Ces  faits  méritent 
d'être  pris  en  considération. 

Je  ne  peux  terminer  cet  article  sans  faire  observer  une  dernière  fois  combien  il 
serait  nécessaire,  pour  éclairer  les  questions  que  nous  avons  soulevées,  d'avoir  des 
observations  nouvelles,  prises  avec  connaissance  de  cause  et  avec  tout  le  soin  qu'on 
apporte  aujourd'hui  aux  investigations  pathologiques. 


SECTION  DEOXIÉME. 

MALADIES  DE  L'APPAREIL  LOCOMOTEUR. 

Parmi  les  maladies  de  l'appareil  locomoteur  qui  appartiennent  à  la  pathologie 
interne,  nous  en  trouvons  qui  ont  une  grande  importance,  soit  par  leur  intensité, 
soit  par  leur  fréquence.  Ce  sont  :  le  rhumatisme  articulaire,  la  goutte  et  le  rhu- 
matisme  musculaire.  C'est  aussi  sur  ces  affections  que  j'insisterai  principalement 
Mais  avant  de  les  aborder,  je  dois  dire  quelques  mots  d'une  maladie  encore  peu 
connue  et  dont  l'existence  est  pour  ainsi  dire  mise  en  doute  :  c'est  V arthrite  sim- 
ple et  spontanée,  que  les  auteurs  de  pathologie  interne  ont  passée  sous  silence,  on 
plutôt  confondue  avec  le  rhumatisme  articulaire,  dont  néanmoins  elle  diffère  com- 
plètement, suivant  les  observations  que  j'ai  recueillies  (2). 

ARTICLE  I**. 

ARTHRITE  SIMPLE  AIGUS. 

On  chercherait  vainement  dans  la  science  des  travaux  nombreux  sur  cette  affec* 
tîon.  J'ai  indiqué  plus  haut  la  cause  de  cette  pénurie.  Les  chirurgiens  ont  dit 
quelques  mots  de  l'inflammation  qui  se  manifeste  spontanément  dans  les  articula- 
tions ;  mais  n'ayant  pas  distingué  avec  tout  le  soin  nécessaire  cette  espèce  de  toutep 

/^yy  ^té/J,  ffén.  de  Ihér.,  15  JaUlet  1853. 
r^J  Vojr.  Mémoire 9ur rarthrUc simple  (CTfiion mM»i  i4 l«xnl«t>  %%\^ VMitt  iS47)« 
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ks  antres,  ils  ii*ont  pas  donné  à  leur  description  le  degré  de  précision  désirable. 
Tii  déjà  cité  le  traTail  récent  dans  lequel  je  me  suis  efforcé  de  jeter  quelque  jour 
nr  cette  question  importante  ;  j'ai,  dans  ce  mémoire,  rapporté  plusieurs  observa- 
tel  détaillées  que  j'aurai  à  rappeler  dans  cet  article. 

§  Z«  •—  Héfinitiniiy  •jaoBjBBÎey  MqneoM. 

Je  doDoe  le  nom  d*arthrite  simple  aiguë  à  une  inflammation  articulaire  surre- 
SK  spontanément,  restant  fixe  dans  une  ou  plusieurs  articulations,  donnant  lieu  à 
ne  fiérre  ordinairement  intense,  et  laissant  pendant  un  temps  toujours  assez  long 
ds  traces  de  son  existence.  On  verra  dans  la  suite  de  cet  article ,  comment  cette 
définition  sera  justifiée. 

On  donne  encore  à  cette  maladie  les  noms  d'inflammation  des  articulations  et 
à*ârthriti$. 

La  fréquence  de  l'arthrite  simple  aiguë  est  beaucoup  moins  grande  que  celle  du 
riiomatisme  articulaire,  et  cette  proposition  est  vraie,  surtout  pour  certaines  arti« 
cobtioDs  que  j'indiquerai  plus  loin. 

f  XX.  — -  OaiiM*. 

Les  causes  de  cette  affection  ont  nécessairement  été  très  peu  étudiées.  Pour  ma 
put,  n'ayant  réuni  qu'un  nombre  d'obser\alions  limité ,  je  ne  peux  pas  donner 
sar  ce  point  des  renseignements  très  précis. 

Relativement  aux  causes  prédisposantes ,  je  dirai  seulement  que,  sur  cinq  cas 
doot  j'ai  recueilli  avec  soin  l'observation ,  quatre  ont  été  observés  chez  des  hommes 
^Migt  à  quarante  ans ,  et  un  chez  une  femme  de  soixante-quatre  ans. 

Osant  aux  causes  occasionnelles ,  je  n'ai  rien  à  en  dire  de  positif.  Dans  les  cas 
{ne/ai  observés,  je  n'ai  pas  pu  en  constater  d'évidentes.  On  a  avancé,  il  est  vrai, 
(pe  b  maladie  est  produite  par  V impression  du  froid,  le  corps  étant  en  sueur,  par 
Texposition  à  la  pluie ,  au  froid  humide,  par  le  séjour  dans  un  lieu  humide  ;  mais 
tomes  ces  causes ,  qu'on  a  également  attribuées  au  rhumatisme  articulaire ,  n'ont 
peété  positivement  constatées  dans  des  cas  d'arlhrite  simple  aiguë  bien  déterminés. 

On  peut,  à  la  rigueur,  considérer  comme  des  arthrites  simples  les  cas  dans  les- 
qods  l'inflammation  de  l'articulation  survient  dans  le  cours  d'une  blennorrhagie, 
oaà  b  suite  du  cathétérisme,  comme  les  chirurgiens,  et  M.  Yelpeau  en  particulier, 
ea  dtent  des  exemples. 

Je  crois  devoir  tracer  la  description  des  symptômes  à  l'aide  des  faits  que  j'ai 
observés  attentivement,  parce  que  je  n'en  trouve  pas  d'autres  qui  me  présentent  tous 
les  détails  nécessaires.  J'aurai  soin  ,  chemin  faisant,  d'indiquer  les  particularités 
signalées  par  les  auteurs. 

Délntt.  D'après  les  faits  que  j'ai  consultés ,  le  début  de  l'arthrite  simple  aiguë 
est  marqué  par  un  état  général  plus  ou  moins  remarquable.  Tantôt  c'est  un  simple 
ualaise,  avec  céphalalgie,  courbature  et  anorexie;  tantôt  ce  même  malaise,  et  de 
fdos  des  frissons  répétés,  ou  un  frissonnement  presque  continuel.  Je  n'ai  pas  encore 
TU  cette  affection  avoir  pour  premier  symptôme  un  frisson  intense.  Parfois  c'(^\.  V\ 
douleur  qui  ouvre  b  scène,  puis  les  phénomènes  généraux  se  dècUxevkV,  m^^ix 
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les  faits  ultérieurs  viennent  copûrpijBr  P9  que  j'ai  vu,  le  début  par  des  phénomènes 
locaux  e^t  beaucoup  plus  rare  dans  Tarthrite  siœpla  aiguë  que  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmé^,  l«a  douleur  qui  occupe  rartieulation  est 
très  rapidement  intense  ;  au  bout  de  quelques  heures,  non  seulement  les  mouve- 
ments imprimés  à  Tarticle  eauseot  une  vive  souffpance ,  mais  encore  la  pression 
est  très  douloureuse.  En  outre,  lorsque  la  maladie  occupe  certaines  articulations , 
et  principalement  Tépaule ,  qui ,  comipe  nous  I0  verrons  plus  tard  1  est  le  siège  de 
prédilection  de  cette  affection  ,  le  décubitus ,  quel  qu'il  sojt ,  est  très  diflScile. 

V articulation  enflammée  est  chaude,  et  offre  w^  rougeur  prononcée.  Le  gon- 
flement est  plus  considérable,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  que  dans  le  rhunia- 
tisme  articulaire  aigu.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  lorsque  l'arthrite  occupe  l'épaule, 
on  constate  facilement  une  augmentation  notable  du  volume  de  cette  articulation , 
tandis  qu'il  résulte  des  recherches  de  MM^  Cbomel  et  JLouis  que,  dans  le  rhumatisme 
articulaire,  l'épaule  ne  paraît  nullement  gonflée,  alors  mémci  que  les  douleurs  y 
sont  excessivement  intenses. 

Il  est  très  difficile  de  dire ,  quand  on  considère  certaines  articulations  en  parti- 
culier, s'il  y  a  un  épanchement  dans  l'articulation.  Dans  les  ouvrages  de  chirurgie, 
on  ne  met  pas  en  doute  la  formation  du  pus  dans  l'article ,  lorsque  l'inflammation 
est  très  intense.  Je  suis  loin  de  nier  la  possibilité  du  fait,  car  rien  ne  me  parait 
plus  facilement  admissible  que  la  suppuration  d'une  articulation  occupée  par  une 
inflammation  franche  ;  mais  il  serait  bon  d'avoir  à  ce  sujet  des  observations  bien 
précises.  On  sait,  en  effet,  aujourd'hui,  combien  il  est  important  d'observer  atten- 
tivement les  faits,  pour  s'assurer  que  l'arthrite  est  spontanée  dans  toute  la  force  du 
mot,  c'est-à-dire  qu'elle  n'est  sous  la  dépendance  ni  d'une  phlébite  ni  de  l'épanché- 
ment  dans  l'article  de  la  matière  tuberculeuse  formée  dans  les  os,  ni  d'une  fièvre 
puerpérale.  Je  me  borne ,  par  conséquent,  à  ajouter  que,  dans  les  cas  où  il  en  est 
ainsi,  on  a  vu  les  tissus  se  corroder,  les  parois  du  foyer  se  détruire,  une  suppura- 
tion abondante  se  faire  jour  à  l'extérieur,  et  les  plus  graves  désordres  se  produire 
dans  l'articulation. 

Siège  de  la  maladie.  J'ai  dit  plus  haut  que  le  si£ge  de  prédilection  de  l'arthrite 
est  une  des  deux  épaules.  C'est  du  moins  ce  qui  résulte  des  faits  que  j'ai  obsenés, 
car  je  n'ai  jamais  vu  l'inflammation  simple  bien  caractérisée  occuper  une  autre 
articulation ,  si  ce  n'est  dans  le  cours  d'une  blcnnorrhagie.  Cependant  d'autres 
obsenateurs  l'ont  vue  fixée  à  une  articulation  coxo-fémorale,  à  un  genou,  à  un  pied. 
M.  Martin-Solon  (1)  a  observé  un  cas  d'arthrite  blcnnorrhagique  qui  occupait 
cinq  articulations  ^  la  fois.  Les  cas  de  ce  genre  sont  très  rares. 

On  a  aussi  mentionné  des  cas  dans  lesquels  deux  articulations  ont  été  priseii  en 
pême  temps  ;  mai^  je  n'en  connais  pas  où  l'artbrite  ^ple  en  ait  occupé  uq  plus 
grand  nombre. 

On  a  noté  l'existence,  dans  cette  affection,  de  douleurs  lombaires  intenses;  mais 
ces  douleurs  lombaires  ont  ordinairement  précédé  l'inflaiDmation  de  l'article.  Je  ne 
les  ai  pas  constatées. 

Dans  les  cas  où  ,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut ,  la  maladie  a  présenté  des  sym- 

^IJ  BtiU.  gén.  deUiér.,  mai  I847. 
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précuiveani,  cet  symptômes  font  des  progrès  ofdinadrement  coosidérables. 
U  fièure  prend  de  Tinteiisité;  le  poals  est  à  110,  4 20  pulsations ,  et  qnetqneft^ 
plus  encore.  I^  chaleur  est  vive.  La  céphalalgie  augmente.  Il  y  a  un  d^ût  com- 
plet pour  les  aliments ,  de  la  soif»  et  généralement  de  la  constipation.  La  douleur 
èlaiticolation  ayant  no  haut  degré  d'iotei^té ,  Tinsomnie  devient  presque  corn- 

Cei  état  d'acnitèdare  quelques  jours  sans  alternatives  bien  appréciables,  poitf 
hdralenr  se  calme ,  les  symptômes  généraux  s'apaisent,  et  bientôt  le  malade  se 
sent  parfaitement  bien  lorsqu'il  n'imprime  aucun  mouvement  à  l'articulation  ; 
mais  dès  qu'il  vent  faire  un  mouvement ,  la  douleur  se  réveille ,  et  une  roidenr 
onsidérable  se  fait  sentir  dans  l'article.  Plus  tard,  la  douleur  devient  moindre  et 
la  roideur  domine  ;  mais  cette  roideur  est  telle  que  les  mouvements  sont  très  bor- 
nés, et  que  si  Ton  vent  les  forcer,  on  cause  au  malade  de  très  vives  souffrances.  Ce 
dernier  état  se  dissipe  beaucoup  plus  lentement  que  la  gône  des  mouvements  qui 
Mccéde  ao  rhumatisme  articulaire,  et  souvent,  plusieurs  mois  après  avoir  com- 
plètement cessé  de  souffrir,  les  malades  éprouvent  la  plus  grande  diflBculté  à  exé- 
coter  des  moovements  étendus;  si,  par  exemple,  ils  ont  une  arthrite  scapulaire, 
ib  ne  peuvent  pas  élever  leur  main  jusqu'à  leur  tête,  ils  ont  de  la  difficulté  à  se 
vêtir,  etc.  J'ai  même  vu  des  cas  dans  lesquels  le  traitement  le  plus  persévérant  a, 
pendant  fort  longtemps,  échoué  contre  cet  état  de  l'articulation,  et  tout  un  hiver 
fai  gardé,  dans  mon  service  à  l'Hôtel-Dieu  annexe,  un  homme  qui,  à  la  suite  d'une 
irtbite  aignd  de  l'épaule,  est  condamné  à  l'immobilité  absolue  du  bras,  sans  que 
le  traitement  antipblogistique  le  plus  actif,  les  révulsifs,  les  dérivatifs,  les  fondants, 
ks  calmants,  le  repos  absolu  du  bras,  puis,  en  désespoir  de  cause,  les  mouvements 
iorcâde  l'articulation,  aient  fait  autre  chose  que  d'amener  des  améliorations  pas-* 


Tels  sont  les  symptômes  de  l'arthrite  simple  aigué;  nous  verrons  tout  à  l'heure 
es  quoi  ite  différent  du  rhumatisme  articulaire.  J'ai  cm  devoir  insister  sur  cette 
desaîption,  parce  que  les  cas  qui  en  font  la  base  ne  me  paraissent  pas  avoir  été 
convenablement  étudiés,  quoiqu'ils  méritent  de  l'être.  Les  auteurs  de  pathologie 
externe  ont  généralement  pensé  que  l'arthrite  de  cause  externe  leur  fournissait  h^ 
meîllenr  type  d'arthrite  simple,  et  c'est  cette  espèce  qu'ils  ont  principalement  dé-: 
crite.  Mais  ils  sont  tombés  dans  l'erreur,  comme  les  auteurs  de  pathologie  interne 
y  étûent  tombés  il  y  a  quelques  années  à  peine,  lorsqu'ils  prenaient  pour  poio^ 
de  départ  de  leur  description  de  la  gastrite,  par  exemple,  l'inflammation  de  l'esto- 
mac produite  par  les  poisons  corrosifs.  On  ne  saurait  trop  se  pénétrer  de  cette 
vérité  :  qu'il  n'y  a  qu'une  analogie  très  éloignée  entre  les  inflammations  de  cause 
externe  et  les  inflanunations  de  cause  interne  ou  spontanée;  et  c'est  pourquoi  il 
était  important  de  donner  une  description  d'après  des  faits  tels  que  ceux  que  j*)^ 
observéSL 

I  ZT.  —  Karohei  durée ,  terminaiMm  de  la  maladie. 

La  description  précédente  a  fait  connaître  suffisamment  la  marche  de  la  maladie. 
EDe  est  continue  ;  aiguë  d'abord,  elle  prend  ensuite  un  caractère  chronique  plus 
ou  oioifls  manfiid* 

La  durée  de  cette  affection  est  généralement  longue  ;  il  est  rax^  q^'^<^«à\.^ 
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moios  d'an  mois,  y  compris  la  gêne  et  la  roideur  de  rarticolation.  Souvent  elle  est 
de  plusieurs  mois,  d'une  année,  et  plus,  et  parfois  la  maladie  passe  complètement 
à  l'état  chronique. 

Je  viens  de  dire  que  la  terminaison  a  lieu  quelquefois  par  le  passage  à  l'état 
chronique.  Sauf  ces  cas,  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  terminaison 
est  heureuse.  Les  auteurs  de  pathologie  externe  ayant,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut, 
signalé  des  cas  de  suppuration  de  l'articulation,  ont  naturellement  admis  la  ter- 
minaison par  la  mort,  qui  résulte  fréquemment  de  cette  suppuration.  S'agit-il 
bien,  dans  ces  cas,  d'une  arthrite  simple  ?  Pour  ma  part,  je  n'en  ai  pas  vu  de  sem- 
blables. 

n  est  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  décrire  les  lésions  anato* 
mlques  de  l'arthrite  simple,  dont  je  viens  de  tracer  l'histoire.  Sans  doute  on  peut, 
soit  en  se  rappelant  ce  que  l'on  obseiTe  dans  les  cas  d'inflammation  des  articulations 
produite  expérimentalement  chez  les  animaux,  soit  en  ayant  égard  à  ce  qui  se  passe 
à  la  suite  de  violences  graves  sur  les  articles,  se  représenter  l'état  des  parties  ma- 
lades dans  l'arthrite  simple  spontanée  ;  mais  ce  n'est  pas  là  un  résultat  de  l'observa- 
tion, et  il  n'y  aurait  par  conséquent  aucune  utilité  à  entrer  dans  des  détails  à  cet 
égard. 

J'ai  à  peine  besoin  d'ajouter  que,  dans  les  cas  de  suppuration  de  l'articulation, 
on  trouve  l'érosion,  la  destruction  des  cartilages  et  des  surfaces  osseuses,  l'épaissis- 
sement,  la  rigidité  des  téguments,  leur  destruction,  etc.  Ces  lésions,  qui  doivent 
être  étudiées  dans  les  traités  de  chirurgie,  sont  trop  connues  pour  qu'il  soit  nécei- 
wre  d'y  insister. 

S  TZ.  —  iNagnotliey  pronottîe. 

On  a  dû  pressentir,  d'après  tout  ce  que  j'ai  dit  jusqu'à  présent,  que  le  point  le 
plus  important  du  diagnostic  consiste  dans  la  distinction  de  l'arthrite  simple  aiguë 
et  du  rhumatisme  articulaire  aigu  :  c'est  aussi  ce  point  que  je  me  propose  de 
traiter  particulièrement  ;  mais'  je  crois  qu'il  serait  prématuré  de  le  faire  avant 
d'avoir  présenté  l'histoire  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  je  renvoie  le  lecteur 
au  diagnostic  de  cette  maladie. 

Je  dirai  seulement  ici  que,  lorsqu'une  articulation  présente  une  inflammation 
évidente,  il  faut  rechercher  s'il  n'y  a  pas  eu  une  violence  extérieure  ;  s'il  n'existe 
pas  une  phlébite  ;  si  les  os  qui  concourent  à  former  l'articulation  n'étaient  pas 
préalablement  malades;  car,  ce  qu'il  importe  surtout  de  constater,  c'est  si  l'ar- 
thrite est  simple  et  spontanée.  Le  diagnostic  absolu  est,  en  effet,  tellement  facile, 
que,  si  l'on  excepte  le  rhumatisme  articulaire,  et  peut-être  aussi,  dans  quelques 
cas,  le  rhumatisme  musculaire^  comme  on  le  verra  plus  loin  (1),  il  n'est  aucune 
affection  qui  ressemble  à  l'arthrite  simple  aiguH. 

Les  renseignements  que  nous  possédons  sur  le  traitement  de  l'arthrite  aigné 
aont  nécessairement  peu  précis,  parce  que  les  auteurs  n'ont  pas  cherché  à  déter^ 

/  /yy  Vof/plas  loia,  Vârticle  eoasàcré  au  Rhumatisme  musculaire,  §  VI,  diagnostic. 
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cnctement  kscas;  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'Os  se  servent  indifféremiiieiit 
nwÊÊMmikrite  aiguè^  rkumatisme  aigu,  douleurs  rhumatismales,  pourdési- 
Mr  b  naiadie.  Or  nous  avons  va  plus  haut  que  les  divers  états  pathologiques  qui 
èpniat  à  ces  différoits  termes  sont  loin  d'être  identiques. 

iW«Km>  sanguines.  Dans  la  période  d'acuité,  tous  les  médecins  emploient  les 
immm  aangnines,  et  en  proportionnent  l'abondance  à  l'intensité  de  l'inflamma- 
ÂOa  doit  avoir  recours  à  la  saignée  générale  plus  ou  moins  répétée,  aux  appU- 
mm  et  sangsues  (25  ou  30  chaque  fois),  aux  ventouses  scarifiées  (8  ou  10  k 
Mon  reprises),  jusqu'à  ce  que  la  douleur  soit  devenue  moins  vive  et  la  fièvre 
MH  viofente. 

L'vage  des  narcotiques,  et  principalement  de  Yopium,  est  formellement  indi- 
pt  dus  une  maladie  aussi  douloureuse,  et  qui  occasionne  ordinairement  une 
MBne  presqioe  complète.  L'opium  doit  être  administré,  à  l'intérieur,  à  la  dote 
b  5  à  15,  20  et  25  centigrammes  progressivement ,  et  en  ayant  soin  d'en  sur- 
«kf  les  eflets.  Des  eataplasmes  laudanisés  ou  faits  avec  la  décoction  de  feuilles  de 
ieUitee,  de  datura  stramonium,  sont  maintenus  sur  la  partie  malade. 

Four  compléter  ce  traitement  calmant  et  antiphlogistique ,  on  administre  des 
Mnas  délayantes  et  émollientes,  et  l'on  maintient  le  malade  à  une  diète  sévère. 

hmsudorifiques ,  les  diurétiques  et  les  purgatifs  ont  été  rarement  administrés 
Iw cette  al^ctloii.  Il  nous  est,  par  conséquent,  impossible  d'en  apprécier  les 
efcti,  et  l'on  ne  peut ,  jusqu'à  nouvel  ordre ,  les  conseilier  que  dans  les  cas  parti- 
dont  chacun  sera  juge. 

Allies  d'employer  les  émollients  et  les  calmants,  on  doit,  suivant  M.  Bonnet  (1), 

l'articulation  malade  des  topiques  excitants.  Cet  auteur  rapporte  des 

la  douleur  a  été  promptement  calmée  par  l'emploi  du  cataplasme 

éefrséier,  dont  j'ai  donné  précédemment  la  formule  (2),  et  par  celui  que  cou- 
Tronssean,  et  qui  est  composé  ainsi  qu'il  suit  (3)  : 


fuit  de  pain •• )AAq.  s.  pour  que  la  mie  dt  pain  ait  la 

Eis-de-vie  camphrée.  .•••...•.•.  (     consistance  d*un  cataplasme. 

Mes  f»<ffff»  à  une  chaleur  douce  ;  versez  à  là  surface  du  cataplasme  : 

de  Sjdenham. .  •  1 5  gram.  |  Extrait  de  belladone.  •••••••  8  gram. 

ce  cataplasme  appliqué  pendant  quarante-huit  heures. 


SBTint  M.  Trousseau,  ce  cataplasme  est  principalement  utile  lorsque  l'arthrite 
im  siège  dans  une  articulation  environnée  de  peu  de  parties  molles. 
K.  Bonnet  emploie  encore  avec  succès  les  cataplasmes  suivants  : 

f  Ftfiae  de  graine  de  lin Q.  s.  |  Alcool  saturé  de  camphre Q.  s. 


Farioe Q.  s.  |  Vinaigre Q.  s. 

Position  des  membres.  Un  autre  précepte  qu'il  est  très  important  de  connaître» 

(1)  Trait,  des  maiadies  des  articulations,  Paris,  1845,  S  vol.  in-8  et  atlas.  —  Traité  de 
Itrwfmtiqùe  des  maladies  articulaires.  Paris,  1853,  p.  151. 
(1)  Voy.  art.  Angine  de  poUrine. 
(3)  Trsité  ds  tMrapeutiguâ,  t.  B,  2*  édiU,  p.  70. 
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c*est  de  maiot^uir  Tarticiilatioii  mabde  dans  rimmobilité  ahaoloe.  Ce  précqrte , 
sur  lequel  MM.  Bonnet  et  Malgaigne  ont  insisté  avec  beaucoup  de  raison,  est  très 
important  pour  assurer  une  guérison  rapide.  Maïs ,  même  en  partant  de  ce  pris-, 
cipe,  il  y  a  une  assez  grande  différence  dans  la  pratique  des  chirurgiens  à  cet  égaid^, 
la  plupart  veulent  que ,  pendant  toute  Tacuité  de  Tinflammation,  on  maintienoe 
les  muscles  dans  Tétat  de  relâchement ,  ce  que  Ton  fait ,  pour  les  genoux  en  paiw 
ticulier,  à  Faide  d'un  double  plan  incliné,  M.  Bonnet  recommande,  au  contraire, 
quelle  que  soit  Tacuité  de  Tinllammation ,  de  ramener  et  maintenir  les  membres 
dans  la  position  qui,  après  la  cure,  et  dans  le  cas  d'une  ankylose,  est  le  plus  favo^ 
rable  au  rétablissement  des  fonctions.  Ainsi,  dans  l'arthrite  fémoro-tibiale,  on  doit, 
suivant  ce  chirurgien ,  étendre  le  genou ,  s'il  est  fléchi;  dans  la  coxalgie  aiguS,  3 
faut  redresser  la  cuisse,  si  elle  est  portée  en  dedans  ou  en  dehors,  etc.  D'aprii 
plusieurs  faits  dont  j'ai  été  témoin,  je  crois  qu'il  y  a  un  peu  d'exagération  dans  la 
craintes  de  M.  Bonnet*  H  est  certain  que ,  en  mettant  ik  muscles  dans  le  relâcha 
ment ,  on  calme  bien  plus  promptement  les  douleurs ,  et  si  l'on  a  soin  de  ne  pu 
attendre ,  pour  ramener  le  membre  dans  la  position  convenable ,  que  la  roîdenr  M 
soit  rétablie ,  on  y  parvient  facilement 

Lorsque  la  douleur  a  notablement  diminué ,  on  peut ,  à  l'aide  de  bandelettes  A 
diachylum ,  appliquer,  comme  le  recommande  M*  Velpeau ,  une  compresêion  mé- 
thodique ,  qui  dissipe  promptement  le  reste  de  la  douleur  et  de  l'inflammatioa 
C'est  aux  genoux,  aux  pieds,  aux  coudes  et  aux  poignets  que  cette  compression  es 
particulièrement  applicable. 

A  l'époque  où  la  douleur  est  complètement  dissipée,  et  où  il  ne  reste  plus  qu'nm 
gêne,  une  roideur  plus  ou  moins  grandes  de  l'articulation,  on  peut  mettre  en  usagi 
d'autres  moyens.  J'ai  eu  recours  aux  larges  vésicatoires^  pansés  ou  non  avec  l'ofi' 
guent  mercuriel.  J'ai  fait  donner  des  douches  de  vapeur  sur  l'articulation  malade 
mais  je  n'y  ai  pas  eu  recours  assez  de  fois  pour  pouvoir  apprécier  rigoureusemeil 
l'eflicacité  de  ces  moyens. 

J'ai  fait  aussi  couvrir  l'articulation  malade  d'un  large  emplâtre  de  Vigo  cw 
mercurio;  et,  comme  je  l'ai  dit  dans  le  mémoire  cité  plus  haut  (1),  soit  que  1 
maladie  tendît  naturellement  à  la  guérison ,  soit  que  ce  fût  un  résultat  de  ceU 
application,  tous  les  malades  ont  déclaré  éprouver,  les  jours  suivants,  une  amélk 
ration  assez  marquée. 

Reste  une  dernière  indication  :  c'est  celle  de  faire  exécuter  au  membre  des  mm 
vemenis  chaque  jour  plus  étendus,  lorsque  la  douleur  s'est  complètement  dissipée 
Je  n'ai  jamais  vu  cette  pratique  avoir  des  inconvénients.  Mais  des  chlrurgiei 
recommandent,  lorsque  la  roideur  persiste  trop  longtemps,  d'imprimer  de  vii 
force  de  grands  mouvemeutSi  dans  le  but  de  la  vaincre  tout  à  coup.  J'ai  vu,  cornu 
M.  Bonnet,  cette  pratique  occasionner  les  plus  vives  douleurs,  non  seulement  sai 
profit,  mais  encore  avec  un  désavantage  réel;  car,  les  jours  suivants,  l'articulatic 
était  redevenue  presque  aussi  malade  que  les  premiers  jours.  Il  faut  donc  bit 

diitiAgUQr  les  cas. 
(i)  UnUm  méin  ^  ^^yh^^  1847. 
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sangnbies;  narcotiques;  éa 
itiuMiiqoei  de  Pndier,  de  Trous» 
;  rnooTements  métbodiqpes. 


ARTICLE  II. 

ARTHBITE  SUfPLE  C3IR0NIQUB. 

L*ailirite  simple  chroniqae  a  été ,  bien  moins  encore  que  l'arthrite  simple 
ifri,  étudiée  aa  point  de  vue  sous  lequd  il  nous  importe  de  l'envisager.  Aussi 
i«ni-je  que  qoelquaB  moU  à  en  dire. 

Q  ae  faut  pas  confondre  avec  l'arthrite  chronique  la  roideur»  la  gêpe  des  articu- 
lÉHi  et  rankylofie  qui  succèdent  à  Tarthrite  aiguë  ;  ce  sont  des  conséquences 
imt  maladie  terminte ,  et  non  des  maladies  nouvelles.  Pour  qu'on  puisse  dire 
(illeuae  une  artluîte  chronique ,  il  faut  qu'à  la  nûdeur  et  à  la  gêne  se  joignent 
iebdonlear,  et  ordinairement  un  gonflement  plus  ou  mmns  marqué  des  tissus. 
Cm  ce  que  j'ai  eu  occasion  d'observer  plusieurs  fojs,  «ans  qu'on  pût  attribuer  la 
poartaoce  du  niai  ii  une  violence  extérieure  ou  à  upo  autre  cause  occasionnelle 
ipédahle. 

L'vtbriie  simple  chropique  se  montre  de  préféreqce,  fK>it  à  l'épaule,  soit  aux 
Sooax,  soit  dans  nne  hanche. 

îcnt ce  qu'il  est  permis  de  dire  de  cette  affection,  c'est  que  quelquefois  elle  se 
^dspve  d'emblée  avec  son  caractère  chropique  ;  que,  plus  souvent,  elle  succède 
à  faithnie  aiguë  ;  qu'elle  condamne  le  membre  à  un  repos  absolu  ;  qu*elle  occa- 
now  de  l'insomnie,  surtout  pendant  les  cxacerbations ,  qui  sont  très  fréquentes , 
et  dus  lesquelles  la  maladie  reprend  des  caractères  d'acuité  plus  ou  moins  tran- 
dris;qoe  la  douleur  se  propage  souvent  à  toute  l'étendue  du  membre,  et  que 
fcki-d  finit  par  s'émacier .  Les  autres  détails  donnés  par  les  auteurs  se  rapportent 
puticalièrement  à  l'arthrite  par  violence  extérieure,  et  c'est  dans  les  traités  de 
chirargie  qu'il  faut  les  chercher. 

Le  traitement  de  l'arthrite  chronique  ne  difll&re  de  celui  de  l'arthrite  aiguë  que 
parce  que  les  topiques  irritants  y  tiennent  une  plus  grande  place.  Lorsque  les  sym- 
ptèmci  d'acuité  se  reproduisent,  il  faut  recourir  aux  émiaions  sanguines. 

M.  Trouaieau  (1)  a  rapporté  des  faits  dans  lesquels  l'application  du  calorique 
esmetniré  autour  des  articulations  malades  a  produit  une  amélioration  prompte , 
et  même  la  guérison.  L'emploi  de  ce  moyen  consiste  à  entourer  l'articulation  de 
mtkeis  de  sable  chauffH  au  point  de  rendre  leur  contact  désagréable.  Dès  que 
ks  sachets  sont  refroidis,  il  faut  les  remplacer  par  d'autres  chauffés  au  même 


M.  le  docteur  Legroux  (2)  a  cité  des  cas  dans  lesquels  il  a  réussi  à  guérir  les 
arthrites  très  rebelles ,  localisées  dans  une  articulation,  à  l'aide  de  cautérisations 
acte  l'acide  sulfuriçue  concentré^  pratiqué^  de  la  manière  suivante  : 

il;  BuU.  gém.  de  fhér.^  Kptembr^  fS^T. 
(2)  Cniom  méd.^  octobre  ISiS. 
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On  imprègne  un  pinceau  d'acide  concentré  et  on  le  passe  sur  les  points  les  jbm 
douloureux  de  l'articulation.  On  laisse  sécher  sans  essuyer,  et  il  reste  une  escai» 
peu  profonde,  d'un  jaune  brunâtre,  qui  laisse  rarement  une  cicatrice.  J'ai  employi  ^ 
ce  moyen  qui  n'est  pas  douloureux  au  moment  de  l'application ,  mais  qui  souvea  ' 
le  devient  beaucoup  dans  la  journée,  et  qui  n'a  pas  autant  de  puissance  que  h  gm^ 
térisation  transcurrente,  exempte  de  tout  inconvénient.  On  peut  voir  du  reste  c^ 
que  j'ai  dit  à  propos  du  traitement  des  névralgies  (1).  ^i 

M.  le  docteur  Bicchi  (2)  emploie  contre  l'arthrite  chronique  h  pommade  m^ 
nitrate  d'argent^  dans  la  proportion  suivante  :  i 

r^ Nitrate  d*argeat • .  5  gram.  |  Axonge*  .  t 32  gram.       '^ 

Pour  frotter  Tarticalation  largement  une  fois  par  Jour. 

Ce  moyen  avait  déjà  été  mis  en  usage  par  W.  Adams  et  Guthrie.  \ 

M.  Bonnet  a  employé  avec  succès,  dans  les  inflammations  chroniques  des  aiti^ 
culations,  les  catapltmnes  à  F  alcool  camphré  (3),  qui  lui  ont  réussi  dans  l'ardirillt 
aiguë.  Les  larges  t;^5tca/otre5 ,  la  cautérisation  transeurrente ,  les  moxas^  Vaeth^ 
puncturcy  les  douches  de  vapeur^  les  bains  de  vapeur  y  les  narcotiques^  ont  été  nhi 
en  usage.  Ce  que  je  peux  affirmer,  c'est  que  l'arthrite  chronique  spontanée  ou  it\ 
cause  interne  est  une  affection  souvent  très  rebelle ,  surtout  quand  elle  siège  li| 
Fépaule.  En  désespoir  de  cause,  on  a  conseillé  d'imprimer  au  membre  des  monve^ 
ments  forcés,  dans  le  but  de  ramener  la  souplesse  dans  l'articulation  ;  mais  j'ai  va, 
dans  un  cas,  cette  manœuvre  augmenter  beaucoup  les  accidents,  et  je  pense  qu'on 
doit  ordinairement  s'en  abstenir. 

ARTICLE  m. 

RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU. 

La  maladie  dont  je  vais  donner  la  description  est  une  de  celles  qui  ont  le  pins 
occupé  les  médecins ,  et  jamais  peut-être  eUe  n'avait  soulevé  autant  de  discussioDS 
que  dans  ces  dernières  années.  Cependant  elle  a  été  connue  dès  une  haute  anti- 
quité, puisque  Arétée  en  fait  mention  d'une  manière  très  positive.  Néanmoins  c'est 
à  Sydenham  {k)  qu'on  rapporte  la  première  description  qui  ait  une  importance 
majeure.  Après  lui ,  on  a  cité  principalement  Stoll  et  Bardiez,  et  les  auteurs  du 
Compendium  ont ,  avec  raison,  placé  au  premier  rang  des  auteurs  qui ,  avant  ces 
derniers  temps,  ont  tracé  Thistoire  du  rhumatisme,  Cuilen ,  qui  en  a  donné  une 
description  complète.  La  thèse  de  M.  Chomel  (5)  est  ensuite  le  travail  le  plus  im- 
portant sur  cette  maladie.  M.  Requin  (6)  a  publié  plus  tard  un  traité  du  rhuma- 
tisme, d'après  les  leçons  de  M.  Chomel  et  en  s'appuyant  sur  de  nouvelles  observar 
tions.  Enfin  M.  Bouillaud  a  fait  paraître  sur  ce  sujet,  dans  ces  dernières  années» 
plusieurs  publications  que  je  ne  veux  pas  apprécier  actuellement  (7),  parce  que» 

(1)  Voy.  t.  IV,  art.  Névralgie. 

(3)  Voy.  Jowm.  desconn,  m^-cfcir.,  mars  1847, 
(8)  Voy.  Tarticle  précédent.. 

(4)  Opéra  omnia  medica, 

(5)  Essai  sur  le  rhumqtismey  thèse.  Paris,  1823,  reproduite  dans  Touvrage  de  M.  ;Reqain. 

(6)  Leçons  de  clin,  méd.  (Rhwnat,  et  goutte).  Paris,  1837. 

(7)  Traité  clinique  du  rhumatisme  articulaire  et  de  la  loi  de  coïncidence  des  inflammations 
iiu  cœur  avec  celte  maladie,  Paris,  1840,  in-8. 
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Éibcoiiis  de  cet  article^  j'aurai  ploneors  fois  à  discoter  les  questions  qu'eUes 
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SilMUt  en  croire  on  certain  nombre  d'auteurs»  et  en  particdier  M.  fiouillaud« 
liAiît  de  dlire  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  inflammation  aigufi 
faiiicilatioiis,  pour  donner  une  définition  exacte  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ; 
■il  M»  devons  entrer  dans  quelques  explications  à  ce  sujet  Tout  le  monde  con- 
itf  que  l'inflammation  n'est  pas  connue  dans  son  essence;  le  mot  inflammation 
l'st  jHtre  chose  qn*une  dénomination  commune  appliquée  à  un  certain  nombre 
féMs  pathologiques  qui  ont  entre  eux  une  grande  ressemblance.  Or,  en  procé- 
hiaÎDsi,  on  a  nécessairement  laissé  de  côté  les  dissemblances;  on  a  groupé  les 
Actions  suivant  les  rapports  plus  ou  moins  nombreux  qu'eUes  ont  entre  elles, 
i  celui  qui  vendrait  les  étudier  plus  particulièrement  le  soin  d'en  noter  les 
;  mab,  comme  on  sait,  ces  différences  méritent  d'être  considérées  avec 
palmn,  quand  on  s'occupe  de  patholc^e  spéciale.  Tant  qu'il  s'agit  d'affections 
|i  l'cnt  de  dissemblance  que  par  leur  si^e,  leur  intensité,  la  présence  ou  Tab- 
mat  de  symptômes  généraux,  il  est  peu  important  de  tenir  compte  des  nuances, 
dkgroope  des  phlegmasies  reste  très  légitime.  Mais  si  les  dissemblances  devien- 
■ttrèsoonsidérabies,  si  elles  portent  sur  des  caractères  tranchés  qui  donnent  à 
ortÉMs  affections  une  physionomie  toute  particulière,  le  rôle  do  pathologiste  spé* 
ôi  cxmmence  ;  peu  importe  que  l'affection  qui  se  distingue  ainsi  des  autres  ait 
iwchi  le  plus  grand  nombre  des  caractères  communs  qu'on  leur  a  reconnus,  il 
fastbi  assigner  une  place  à  part  dans  le  cadre  nosolc^que.  Or  c'est  précisément 
aqnabn  pour  le  rhumatisme  articulaire,  et  ceux  qui  veulent  en  faire  une  in- 
tainidDa  semblable  à  une  pneumonie,  à  une  pleurésie,  etc.,  l'ont  bien  senti, 
fB^ilb  se  sont  efforcés,  au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique  du  moins, 
ÂnoiBdnr  la  différence  qui  existe  entre  cette  affection  et  les  phlq;masies  ordi- 


Drénlte  de  ces  considérations,  auxquelles  la  discussion  qui  a  eu  lieu  récemment 
àriadémie  de  médecine  (i)  n'a  rien  enlevé  de  leur  valeur,  que  le  rhumatisme 
nicilaire  aigu  doit  être  défini  non  seulement  par  les  caractères  qui  le  rapprochent 
biaflammations  ordinaires,  mais  encore  par  ceux  qui  l'en  éloignent,  et  voici  la 

ttntion  que  je  propose. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  maladie  des  articulations  caractérisée  par 
k  nageur,  la  chaleur,  la  tuméfaction  des  parties,  la  fièvre,  l'augmentation  de  la 
hne  du  sang,  phénomènes  qui  le  rapprochent  des  inflammations  ordinaires,  et 
loutre  par  la  mobilité  des  symptômes  locaux,  par  la  rapidité  avec  laquelle  les  par« 
b  reprennent  leurs  fonctions,  à  moins  que  l'affection  ne  passe  à  l'état  chronique, 
m  la  Don-existence  de  la  suppuration  dans  les  articulations  malades,  et  par  l'in- 
aâté  relativement  moindre  du  mouvement  fébrile. 

Od  Toit  que  ces  considérations  sont  toutes  pratiques,  et  que  je  n'ai  pas  cherché 
idscuter  si  le  rhumatisme  est  le  résultat  d'un  liquide  acre  se  formant  dans  les 
ivties,  s'il  est  un  effort  bémorrhagique,  une  fluxion,  etc.  Ces  discussions  me  pa- 

X  MM»  éê  TAcad.  d0  màhcme,  Paria,  iSôO,  i,  IV,  p.  801  H  luW. 
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raiiBéDt  oiseaset,  tandis  que  les  signes  différentiels  que  j'ai  signalés  sont  bMktÉl'l 
de  Têtre,  puisque  déjà  nous  pouvons  voir  qu'ils  tracent  entre  l'arthrite^  qui  Miftf^' 
véritable  inflammation,  et  le  rhumatisme  articulaire,  une  ligne  de  démarciÀ^ 
tranchée.  Qu'on  appelle,  si  l'on  veut,  ce  dernier  une  inflammation  spéciale»  m  iP 
pMit  S'y  opposer^  parte  que,  par  te  tatn  ipécialy  m  petit  comprendre!  déâ  dMW* 
Uances  ptx)fonde0;  mais  dire  que  le  rhumatisme  articulaire  est  tme  phlêgUMll'- 
comme  l'angine,  l'héptitite,  la  pnetiitiodle,  c'est  ce  qui  e^t  Inàdinissible.  Je  ItsVlîV" 
draî,  du  reste,  Stit  ce  point.  •*'■ 

Cette  maladie  â  été  atissl  décrite  sotis  lés  noms  de  f^vrt  rhUMûti^,  d*âff/M|" 
A'artMtis,  A' arthrite  rhumatismale,  d^artkrodynie,  de  doUléurê  rkumaHqiMf'^ 
rhumatiimales.  *' 

La  fréquence  du  rhtimatisttie  articulaire  est  grandd.  Noiui  téitons  plotf  Mil  M» 
quelles  conditions  il  se  produit  particulièrement  ^4 


Les  causes  du  liitimatisme  articulaire  aigu  ont  été  recherchée^  par  ntk  às§é9l  M* 
nombre  d'auteurs,  mais  avec  des  résultats  très  divers.  Des  discussions  te  âoiit  W 
YéeS  sur  plusieurs  points  de  cette  étiologie  importante  qu'il  est  par  cdiiséqtietiC  iP 
cessaire  d'étudier  avec  soin.  > 

i'  Causes  prédisposantes. 

Age.  il  est  rare  que  cette  affection  se  montre  avant  l'âge  de  douze  k  qntOTK^ 
ans.  MM.  Rilliet  et  Barthez  (1)  n'ont  jamais  observé  le  rhumatisme  articulaire* 
avant  l'âge  de  sept  ans.  C'est  de  quinze  à  trente  ans,  suivant  les  recherches  d/ 
MM.  Chomel  et  Âequin,  que  la  fréquence  de  la  maladie  est  la  plus  grande,  ou  pW 
tôt  que  la  maladie  se  montre  le  plus  souvent  pour  la  première  fois,  ce  qui  est*  af 
effet,  le  point  important  à  étudier  ici.  Vient  ensuite  la  période  de  trente  à  q^ 
raiite-cinq  ans  ;  puis,  à  mesure  qu'on  avance  en  âge,  on  devient  de  moins  en  moitt 
exposé  à  éprouver  une  première  attaque  de  rhumatisme.  Ce  résultat,  obtenu  pÉ 
ces  auteurs,  de  ^analyse  de  73  cas,  aurait  une  valeur  plus  grande,  ainsi  que  oeu 
que  nous  consignerons  tout  à  l'heure,  si  la  goutte  et  le  rhumatisme  avaient  ét^éfri* 
diés  séparément 

Sexe,  Nous  ne  possédons  pas,  relativement  à  l'influence  du  sexe,  des  statistiquei 
semblables  à  celles  que  les  auteurs  nous  ont  données  sur  l'influence  de  l'âge.  Ofk 
est  fâcheux,  parce  que,  de  la  plus  grande  fréquence  de  cette  maladie  chez  un  se» 
que  chez  l'autre,  on  a  tiré  d'autres  conséquences  étiologiques  dont  la  valeur  seht 
beaucoup  plus  grande  si  Ton  avait  les  proportions  exactes.  M.  Lyon  (2)  est  le  sed 
qui  ait  fait  de  semblables  recherches,  et  if  a  trouvé  que  le  rhumatisme  est  plus  cOfll' 
tnun  chez  les  hommes,  et  que  la  proportion  est  :  :  10  :  7.  Cette  proportion  IK 
s'accorde  pas  parfaitement  avec  l'opinion  des  auteurs  qui  avancent  que  le  rhuaif« 
tisme  articulaire  est  beaucoup  plus  fréquent  chez  l'homme  que  Chez  la  femme,  Cli 
évidemment  on  la  supposait  plus  forte. 

Nous  n'avons  rien  de  bien  positif  à  dire  sur  l'influence  de  là  ùonstitution  et  dû 

(i)  Traité  des  malad,  des  enfants,  t.  I,  p.  696. 
/^;  Zo»d.  med.Hihir.  Hmmv,  juillet  1841« 
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.  G'esl  one  opmkm  généralenieiit  admiM,  que  kn  »ojM  d'une  con- 
robuste  et  d*on  tempérament  sanguin  sont  les  plus  exposés  à  cette  aflTec- 
D*iB  releYé  de  faits  observés  par  M.  Chomel^  il  résulte  qae  le  tempérament 
s*est  UMintré  fréquemment 

Le  docteor  Lyon  (1)  ayant  rassemblé  des  cas  de  rhumatisme,  au  nom- 
tsià  2M,  sur  5,561  siyets  affectés  de  maladies  de  tonte  espèce  qui  ont  été 
Énë  à  rinfirmerie  royale  de  Manchester  pendant  une  période  de  dit  Ans,  a 
iHié^  le  maximum  de  firéqnence  de  cette  maladie  s'est  montré  en  a? ni  et  en 
ai  (10  et  12  pour  100),  éi  le  minimum  en  aoilt  et  en  septembre  (k  et  un  peu 
|Éi  de  5  pour  100).  Il  est  à  désirer  que  ces  recherches  soient  continuées.  Elles 
AoosidcBt,  du  reste»  avec  l'opinion  générale,  qui  place  la  plus  grande  fréquence 
triumatiime  articulaire  aigu  dans  les  saisons  froides  et  humides^  et  la  moins 
ludedans  les  saisims  chaudes.  Les  mêmes  remarques  s'appliquent  ft  l'influence 
fadioiata. 

Hygiène.  On  a  dit  que  le  rhumatisme  articulaire  se  montre  particulièrement 
ia  cas  qui  ont  une  nourriture  fortement  animalieie^  qui  boivent  beaucoup  de 
Sport  alcooliçuet:  qui  font  des  excès  de  table  «  des  excès  Ténériens  de  tonte 
^èa;  qui  mènent  mie  vie  sédentaire^  elc  Mais  je  n'inmte  pas  sur  tontes  ces 
auci  prédî^Mwantes ,  parce  que  les  recherches  n'ayant  pas  été  faites  d'une 
inière  précise  «  nous  nous  exposerions  à  avancer  des  propositi<ms  inexactes  on 


Béridité,  Tout  le  monde  admet  l'influence  de  l'hérédité  sur  Id  production  dn 
ihiiilisiM  articulaire  aigu.  MM.  Chomel  et  Requin  nous  ont  donné  à  ce  sujet 
uiéeiértatistique  ;  mais  malheureusement,  ainsi  qu'on  Ta  déjà  fait  remarquer, 
m  «San  ont  négligé  de  nous  faire  connaître  séparément  ce  qui  se  rapporte  au 
fiaBitiBe  et  ce  qui  se  rapporte  à  la  goutte ,  en  sorte  que  les  résultats  ne  sont 
frén  lî  pour  Tune  ni  pour  l'autre-  de  ces  maladies.  MM.  Chomel  et  Requin , 
que  ces  deux  affections  sont  de  la  même  nature,  ont  cru  pouvoir  se  dis- 
de  les  séparer  dans  leur  analyse  étiologique  ;  mais  le  praticien  voit  avec 
Qptt  cette  confusion ,  parce  qu'il  existe  entre  le  rhumatisme  et  la  goutte  d'assez 
pHdcs  différences  pour  qu'on  puisse  supponr  que  ce  qui  produit  l'un  ne  soit  pas 
ifeenaîranent  une  cause  de  l'autre. 

2*  Causes  occasionoelles. 

Farai  les  causes  occasionuelles,  celle  à  laquelle  on  a  fait  jouer  le  plus  grand  rftle 
M  iaoDBtestablement  Vadion  du  froid  sur  le  corps  en  soeur,  un  refroklissement 
knuqoe ,  quel  qu'il  soit»  Sydenham ,  Stoll ,  Boerhaave ,  ont  regardé  cette  cause 
onme  très  puissante ,  et,  dans  ces  derniers  temps ,  M.  Bouillaod  a  particulière- 
•ett  iasisté  sur  son  influence  à  laquelle  11  accorde  une  très  grande  importance,  et 
la'il  regarde  même  conuoe  la  seule  cause  réelle.  Il  s'étonne  qu'on  puisse  avoir  le 
Mindre  doute  sur  ce  point  Cependant,  lorsqu'on  étudie  attentivement  les  faits,  et 
brqa'oo  ne  se  contente  pas,  comme  le  fait  cet  auteur,  des  premières  assertions 
in  naïades ,  on  Toit  que  les  doutes  sont  bien  permis.  Sur  52  malades  affectés  de 
ikmatôme  articulaire  aigu,  M.  Bouillaud  en  a  trouvé  38  qui,  sdon  lui,  devaient 
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leur  oialadie  à  Taction  bnisqne  du  froid,  et  surtout  du  froid  humide,  et  en  otiire  I 

ajoute  que ,  sur  58  sujets ,  25  exerçaient  des  professions  qui  les  exposaient  à  df 

fréquentes  alternatives  de  chaud  et  de  froid.  Relativement  à  ces  derniers  faits,  J( 

ferai  d'abord  observer  qu'ils  ne  fournissent  pas  une  preuve  très  convaincanle 

attendu  qu'ils  ont  été  recueillis  dans  les  hôpitaux,  où,  comme  chacun  sait,  la  gnaA 

majorité  de  ceux  qui  sont  admis  se  trouve  dans  de  semblables  conditions.  Quant  ) 

la  proportion  des  cas  dans  lesquels  la  cause  de  la  maladie  a  paru  à  M.  Bouillaud  êlvi 

un  rdroidissement,  on  ne  peut  juger  sa  valeur  qu'en  examinant  les  obsenratiom 

Or  rien  ne  prouve ,  dans  les  observations  de  M.  Bouillaud ,  qu'on  ait  eu ,  poa 

fixer  son  jugement,  autre  chose  que  les  premières  assertions  des  malades.  GonuÉ 

pour  la  pneumonie,  il  a  suffi  que  le  malade  attribuât  sa  maladie  à  un  refiroidis» 

ment  pour  qu'il  fût  cru  sur  parole.  Cette  manière  de  procéder  expose  à  de  troj 

graves  mécomptes  pour  qu'elle  puisse  être  acceptée  sans  contestation.  Tous  k 

jours  nous  interrogeons ,  surtout  dans  les  hôpitaux ,  des  malades  qui  attribue! 

certaines  maladies ,  et  en  particulier  le  rhumatisme  articulaire ,  à  un  re&tnAne 

ment  subit ,  ou  à  des  refroidissements  plus  ou  moins  répétés  ;  mais  quand  <m  im 

plus  de  précision ,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que,  par  cette  assertion ,  k 

malades  expriment  plutôt  leur  opinion  personndie  qu'un  fait  positif,  et,  d'un  wati 

côté,  dans  la  pratique  civile,  nous  trouvons  des  faits  nombreux  dans  lesqueb  rie 

ne  prouve  qu'un  refroidissement  ait  existé.  J'engage  les  praticiens  à  interrogK 

attentivement,  sous  ce  point  de  vue ,  et  sans  s'arrêter  aux  premières  aflbmatÎQDS 

les  sujets  soumis  à  leur  observation ,  et  ils  se  convaincront  bientôt  que  ce  qo 

j'avance  n'a  rien  d'exagéré.  Pour  moi,  j'ai  toujours  soin  d'agir  ainsi ,  et  j'ai  tronv 

que  la  proportion  des  cas  dans  lesquels  on  peut  attribuer  l'affection  à  un  refroi 

dissement  subit  est  réellement  minime.  C'est ,  au  reste ,  un  résultat  anqii< 

sont  parvenus ,  en  procédant  de  la  même  manière ,  MM.  Chcmiel ,  Requin  < 

Grisolle.  Ce  dernier  auteur  (1),  analysant  avec  soin  neuf  cas  de  rhumatin 

articulaire  aigu ,  n'en  a  trouvé  que  deux  dans  lesquels  l'existence  de  cette  can 

fût  démontrée.  En  somme ,  les  faits  rapportés  par  M.  Bouillaud  n'ayant  pas  : 

valeur  que  quelques  médecins  leur  ont  trouvée,  et  l'interrogatoire  attentif  d 

malades  ne  confirmant  pas  son  opinion,  nous  ne  pouvons  accorder  à  Tadio 

brusque  du  froid  qu'une  influence  limitée ,  et  bien  moins  grande  que  celle  qnil 

est  attribuée  par  cet  auteur. 

MM.  Chomel  et  Requin  pensent  que  V action  prolongée  du  froid  est  plutôt 
véritable  cause  du  riiumatisme  articulaire  aigu  ;  c'est  ce  que  nous  porte  à  admelti 
l'influence  bien  démontrée  des  saisons  et  des  climats.  Mais  on  doit  convenir  qoi 
pour  connaître  exactement  le  degré  d'action  de  cette  cause,  il  faudrait  des  recha 
ches  plus  précises  et  une  meilleure  analyse  des  faits  observés. 

On  a  regardé  comme  une  cause  de  rhumatisme  articulaire  aigu  la  supprenk 
de  divers  flux^  et  surtout  la  suppression  du  flux  menstruel ,  et  du  flux  héma 
rhoîdal  ;  mais  il  nous  manque ,  pour  nous  fixer  sur  ce  point,  des  preuves  convaii 
cantes,  et,  en  admettant  même  que  ces  causes  aient  agi  quelquefois,  il  faut  recoi 
naître  qu'on  ne  les  a  constatées  que  dans  des  cas  bien  peu  nombreux. 

Faut-il  regarder  comme  un  rhumatisme  articulaire  aigu  les  douleurs  des  ait 

/i)  Joum.  hâMom.,  4S36. 
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abtkMis  qa^on  observe  chez  un  certain  nombre  de  femmes  en  couches?  Les 
lieiDiiies,  dans  ces  conditions,  peuvent  être  prises  d'un  rhumatisme  articuladre , 
comnedles  le  seraient  dans  toute  autre  circonstance  ;  mais  rien  ne  prouve,  d'une 
^vt^qoe  l'état  puerpéral  les  expose  particulièrement  à  contracter  cette  affection; 
ct.fntre  part ,  que  par  cela  seul  que  le  rhumatisme  s'est  développé  chez  une 
fiHK  en  concbes ,  il  doive  présenter  des  caractères  particuliers.  D'un  autre  côté, 
lot  bien  démontré  aujourd'hui  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas  où  l'on  a  décrit 
■  rimmatisme  articulaire  aigu  chez  les  femmes  en  couches,  on  avait  affaire  à  une 
Action  différente ,  et  qu'il  s'agissait  de  l'inflammation  des  articulations ,  de  l'or- 
Ûrile  ptierpérale ,  qui  diffère  beaucoup  du  rhumatisme  ,  comme  nous  le  verrons 
pkB  loin;  car  je  serai  obligé  de  revenir  sur  ce  point  important  à  l'occasion  do 
iiKnostic. 

Â  la  suite  de  la  suppression  brusque  d'une  blennorrhagie^  on  a  vu  une  on  deux 
ttîcolatîons  se  prendre,  et  quelques  auteurs  ont  trouvé  dans  cette  affection  articu- 
faire  un  rhumatisme.  Je  ne  pense  pas  qu'aujourd'hui  on  admette  cette  manière  de 
m.  Les  cas  de  ce  genre  appartiennent  à  V arthrite  blennorrhagique ,  dont  j'ai  dit 
n  mot  dans  nn  des  articles  précédents,  et  qu'on  a  vue  quelquefois  se  terminer 
ftt  npporation. 

Les  excès  vénériens  sont-ils  une  cause  déterminante  bien  démontrée  du  rhuma- 
tinie  articulaire  aigu  ?  M.  Requin  cite  deux  cas  dans  lesquels  l'apparition  du 
Anntisme  a  suivi  de  près  des  excès  de  ce  genre.  Mais  deux  cas  sont-ils  suffi- 
ponr  établir  l'existence  de  cette  cause,  et  n'y  a-t-ii  pas  plutôt  une  simple 

Oft^  m  quelquefois  des  douleurs  articulaires  se  dévelop|)cr,  soit  dans  le  cours, 
tttjte particulièrement  au  déclin  delà  scarlatine.  M.  Pidoux  (1)  a  constaté  six 
Usk  iàL  dans  huit  cas  où  l'éruption  scarlatineuse  n'avait  pas  été  prononcée. 
IL  Morray  (2)  a  observé  des  cas  semblables.  M.  Grisolle  en  a  rapporté  deux  très 
marquables ,  et  récenunent  chez  une  petite  fille  de  neuf  ans  et  demi ,  j'ai  vu , 
s  fliQmeat  où  l'exfoliation  commençait,  les  articulations  des  pieds  et  les  poignets 
F^Koter  la  douleur,  la  rougeur,  le  gonflement  qui  caractérisent  le  rhumatisme 
aticiiiaîre  aigu,  et  la  fièvre  reprendre  un  peu  d'intensité.  Y  a-t-il,  dans  les  cas  de 
<e  genre,  un  véritable  rhumatisme  articulaire  aigu  ?  Rien  ne  porte  à  penser  leçon- 
frsire,  car  l'affection  a  toujours  suivi  la  marche  du  rhumatisme ,  et  en  a  présenté 
ta  les  phénomènes.  Un  seul  fait  m'a  frappé  dans  les  observations  dont  j'ai  pu 
prendre  connaissance  :  c'est  que,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  on  ne  voit  pas  une  aussi 
9aide  mobilité  de  la  maladie,  et  surtout  des  retours  aussi  fréquents  des  douleurs 
vtiailaires.  Ainsi ,  une  fois  la  douleur  disparue  dans  une  articulation,  elle  ne  s'y 
rqxrodnit  plus,  comme  dans  le  rhumatisme  aigu  ordinaire.  Je  reconnais,  du  reste, 
1K  œ  point  demande  de  nouvelles  recherches. 

§  IXX«  -—  8ympt6met« 

Les  symptômes  du  rhumatisme  articulaire  aigu  sont  si  caractéristiques,  que  leur 
description  est,  de  toute  l'histoire  de  la  maladie,  celle  qui  laisse  le  moins  à  désirer. 

!1)  Joum,  des  conn.  tn^.-chtr.,  3*  année,  p.  27. 
ij  Jlfed.  chir.  Joum.,  t.  XXXHT.  Kdinb. 

v.  ^ 
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Cependant  j'aurai  à  signaler  quelques  particularités  qui  ne  sont  pas  connues  antn 
généralement  qu'elles  devraient  Têtre. 

Début.  Le  début  de  cette  affection  a  lieu,  comme  celui  de  beaucoup  d'autres 
maladies  aiguës,  de  trois  manières  différente.  Quelquefois  un  mouvement  fébrik 
marqué  (malaise,  frissons,  chaleur,  courbature,  etc.)  existe,  pendant  un  espace  de 
temps  assez  considérable  (jusqu'à  quinze,  vingt-quatre  heures  et  plus},  avant  que  les 
phénomènes  locaux  se  manifestent  Ce  sont  surtout  ces  cas  que  quelques  auteurs  OQt 
eu  en  vue  quand  ils  ont  donné  à  la  maladie  le  nom  de  fièvre  rhumatismale.  Plus  fré- 
quemment, les  symptômes  généraux  se  manifestent  à  très  peu  près  en  même  temps 
que  les  symptômes  locaux  ;  et  enfin  on  voit ,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  dtis 
douleurs  plus  ou  moins  vives  exister  pendant  un  ou  plusieurs  jours  et  finir  par 
présenter  tous  les  caractères  du  rhumatisme  articulaire,  avant  que  le  mouvement 
lébrile  se  soit  déclaré.  Passons  maintenant  en  revue  les  symptômes  importants. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée,  —  Symptômes  locaux.  Le  symptôme  k 
plus  constant  est  la  douleur.  £Ue  est  très  variable,  mais  en  général  vive,  quel  que 
soit  d'ailleurs  le  degré  du  rhumatisme  considéré  d'une  manière  générale.  £n  effist, 
on  voit  tous  les  jours  une ,  deux  ou  trois  articulations  prises  chez  un  sujet,  au 
point  que  la  douleur  les  rend  immobiles ,  sans  que  pour  cela  l'affection  soit  très 
violente. 

La  douleur,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  est  d'abord  peu  intense;  parfois 
môme  elle  ne  consiste  que  dans  un  sentiment  de  tension  et  de  gêne ,  et ,  ainsi  que 
le  fait  remarquer  M.  Requin,  le  premier  signe  qu'en  donne  le  malade,  c'est  de  se 
frotter  instinctivement  les  articulations  affectées.  Mais ,  au  bout  d'un  temps  ordi- 
nfairement  assez  coiu*t,  la  douleur  augmente  notablement  et  présente  les  caractères 
suivants  : 

Lorsque  le  membre  est  dans  le  repos,  la  douleur  est  assez  supportable;  cepen- 
dant, quand  l'affection  est  très  intense ,  on  note  l'existence  d'élancements  douloa- 
reux  qui  traversent  l'articulation,  ou  de  déchirements  dont  les  malades  se  plaignent 
vivement  La  pression  exercée  sur  la  partie  malade  réveille  ordinairement  la  dou- 
leur, surtout  dans  certains  points  :  c'est  ainsi  que ,  par  exemple ,  dans  le  rhuma- 
tisme du  genou ,  la  pression  exercée  au-dessous  du  condyle  interne  du  fémur  et 
sous  le  jarret,  est  ordinairement  plus  douloureuse  que  partout  ailleurs. 

Mais  il  n'y  a  aucune  comparaison  à  établir  entre  la  douleur  provoquée  par  11 
pression  et  celle  que  détermine  un  mouvement  imprimé  à  l'articulation.  Pour  pee 
que  la  maladie  ait  de  l'intensité ,  cette  douleur  est  tout  à  fait  insupportable,  kvm 
les  malades  ne  peuvent  ordinairement,  au  plus  fort  de  la  maladie,  faire  aucun 
mouvement  dans  leur  lit ,  et  ils  poussent  des  cris  dès  qu'on  veut  les  changer  de 
position.  Souvent  la  position  qu'ils  ont  prise,  et  qui  d'abord  les  a  soulagés,  finis- 
sant par  être  incommode ,  il  y  a  un  mouvement  à  peu  près  involontaire  pour  en 
changer,  et  aussitôt  les  souffrances  deviennent  intolérables.  11  résulte  de  cela  que 
le  meilleur  moyen  de  s'assurer  du  degré  de  douleur  est  d'imprimer  aux  membres 
de  légers  mouvements;  mais  le  praticien  doit  procéder  à  cet  examen  avec  les  plus 
grands  ménagements ,  de  crainte  de  produire  de  trop  vives  souffrances. 

La  rougeur  de  la  peau  se  montre  ordinairement  sur  les  articulations  malades  ; 
mais  ce  phénomène  n'est  pas  constant  C'est  surtout  sur  les  articulations  superfi- 
cieUes  qu'on  le  remarque  :  ainsi  aux  articulations  fémoro-tibiales,  tihio-taraiennes, 
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ladio-carpîeiiiies.  Dans  les  articulatioDS  couvertes  d'une  grande  épaisseur  de  par- 
ties nnlles  (  les  articulations  coxo*fémorales  et  scapulo-humérales  )»  on  n'observe 
Mcm  changement  à  la  peau. 

La  rougeur  n*est  pas  vive.  C'est  une  coloration  rose  un  peu  foncée,  diffuse,  sans 
fiM  précises.  Dans  certains  cas,  cette  coloration  n'existe  pas,  même  lorsque  ce 
■lies  articulations  superficielles  qui  sont  affectées.  Toutefois  il  faut,  ainsi  que  le 
maamande  M.  Requin ,  avoir  égard  au  phénomène  suivant  :  a  La  peau,  sous  la 
panon  da  doigt ,  parait ,  dit-il ,  bien  plus  blanche  sur  une  partie  affectée  de  rim- 
WÊÔaae  qae  sur  une  partie  saine.  9  Cela  annonce  un  peu  d'injection  qui  ne  donne 
à  h  peau  q[n*aoe  nuance  difficile  à  saisir,  mais  réelle. 

Ugimflement  est,  comme  la  rougeur,  d'autant  plus  évident  que  l'articulation 
ot revêtue  d'une  plus  petite  épaisseur  de  parties  molles.  C'est  ainsi  qu'il  est  sur- 
Mt  remarquable  aux  articulations  des  doigts,  des  orteils,  du  poignet,  du  genou, 
èi  coude.  A  la  hanche  et  aux  épaules  on  n'aperçoit  pas,  au  contraire,  de  tuméfac- 
tioD  marquée.  C'est  une  particularité  que  je  rappellerai  à  l'occasion  du  diagnostic, 
ei  que  j'ai  constatée ,  après  plusieurs  autres  auteurs ,  et  notamment  MM.  Chomel 
et  Loai&  La  tuméfaction  est,  en  général,  d'autant  plus  considérable  que  l'affection 
est  plus  violente  et  que  la  douleur  est  [dus  vive. 

Dans  certaines  articulations,  et  surtout  dans  l'articulation  du  genou,  on  peut 
s'asâorer  facilement  que ,  chez  un  assez  bon  nombre  de  sujets,  la  tuméfaction  est 
dae  ï  Tépancbement,  dans  l'article ,  d'une  certaine  quantité  de  sérosité.  La  rotule 
est,  en  effet,  soulevée  et  mobile,  et  les  bourses  synoviales  sont  tendues  et  font  une 
sulie  notable.  Dans  ces  articulations ,  comme  dans  les  autres,  la  tuméfaction  est 
àt  t^ment  à  un  afflux  des  liquides  dans  les  tissus  qui  recouvrent  l'articulation. 

De  loit  cela  il  résulte  que  les  articulations  malades  ont  perdu  leur  forme  natu- 
irik  fi  elles  sont  beaucoup  plus  arrondies,  que  les  saillies  des  os  ne  s'y  dessinent 
^aettement  ou  ne  peuvent  plus  s'y  distinguer. 

M.  Requin  ayant  décrit  avec  soin  l'attitude  que  prennent  naturellement  les 
inembres  affectés  du  rhumatisme  articulaire,  je  lui  emprunte  le  passage  suivant  : 
•  11  y  a,  dit-il,  une  attitude  particulière,  et  pour  ainsi  dire  d'élection,  pour  chaque 
vtiailation.  Si  l'affection  arthritique  envahit  les  phalanges,  celles-ci  demeurent 
ordinairement  en  état  d'extension.  Dans  le  rhumatisme  du  genou,  l'extension  de 
li  janibe  sur  la  cuisse  est  aussi  la  situation  la  plus  ordinaire  ;  néanmoins,  en  cer- 
ràas  cas  où  l'articulation  fémoro-tibiale  n'est  pas  partiellement  rhumatisée,  le  ge- 
■00  reste  fléchi  Le  coude  rhumatisé  se  tient  dans  la  demi-flexion.  Il  n'y  a  possibi- 
bé  ni  d'extension,  ni  de  flexion  complète.  Ainsi  donc  l'attitude  spéciale  du  malade 
appelle  de  prime  abord  l'attention  du  médecin  sur  le  point  affecté,  et  commence 
le  diagnostic  » 

La  chaleur  est  plus  élevée  au  niveau  des  articulations  malades  que  dans  toutes 
les  autres  parties  du  corps,  et  c'est  surtout  la  réunion  de  ces  symptômes  locaux, 
rougeur,  gonflement ,  chaleur,  douleur,  joints  à  un  mouvement  fébrile  plus  ou 
moins  intense,  qui  a  fait  regarder  le  rhumatisme  articulaire  aigu  comme  une  in- 
(hmmatioD. 

Dq  cdté  des  voies  digestives,  on  trouve  l'état  suivant  :  la  langue  est  générale- 
ment Uancbe ,  quelquefois  rouge  à  la  pomtc  ;  l'appétit  est  perdu  ;  la  soif  est  plus 
«  moins  vive  ;  dans  certains  cas  très  intenses,  il  y  a  quelques  nausées,  quelques 
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vomissements  bilieux  ou  fades,  des  douleurs  épigastriques,  symptômes  notés  par 
M.  Louis,  dans  les  premiers  jours  ;  mais  généralement  l'anorexie  est  le  seul  sym- 
ptôme gastrique.  Le  ventre  ne  présente  ordinairement  rien  de  remarquable,  si  ce 
n*est  une  légère  constipation.  Dans  une  faible  minorité  des  cas,  il  y  a  au  contraire 
de  la  diarrhée.  M.  Louis,  qui,  dans  son  Traité  de  la  fièvre  typhoïde,  a  étudié  avec 
soin  les  symptômes  généraux  du  rhumatisme,  pour  les  comparer  à  ceux  de  h 
maladie  dont  il  s'occupait,  et  qui  par  conséquent  nous  a  fourni  d'exceUents  maté- 
riaux dont  nous  devons  nous  servir,  a  trouvé  la  diarrhée  (1)  huit  fois  sur  cin- 
quante-sept sujets;  mais  elle  ne  fut  persistante  et  un  peu  opiniâtre  que  dans  deux 
cas.  Dans  les  cas  de  diarrhée  seulement,  existent  les  douleurs  de  ventre  signalées 
par  le  même  auteur. 

Les  voies  respiratoires  ne  présentent,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  rien 
de  remarquable.  Chez  la  cinquième  partie  des  sujets  qu'il  a  observés,  M.  Louis  (2) 
a  noté  un  peu  de  toux,  à  une  époque  peu  éloignée  du  début.  Dans  un  cas  que  j'ai 
vu  récemment,  il  y  a  eu  complication  de  bronchite  capillaire,  et  la  toux  a  été  par 
conséquent  très  intense. 

Si,  relativement  à  l'état  des  voies  circulatoires,  nous  n'examinons  d'abord  que 
les  cas  non  compliques,  voici  ce  que  nous  trouvons  :  Le  pouls  est  presque  toujours 
régulier,  un  peu  large  et  élevé.  Sa  fréquence  n'est  pas  très  considérable,  et 
M.  Louis  (3)  a  constaté  d'une  manière  très  précise  qu'il  est  notablement  moins 
fréquent  que  dans  la  fièvre  typhoïde ,  la  pneumonie ,  les  fièvres  éruptives  et  l'érj-- 
sipèle  de  la  face.  Il  n'a,  en  effet,  atteint  ou  dépassé  90  pulsations  que  dans  3  cas 
sur  57. 

Mais  tout  le  monde  sait  que ,  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  un 
peu  plus  souvent  que  dans  les  autres  affections  fébriles,  il  survient  une  complica- 
tion du  côté  du  cœur.  Cette  complication  consiste  dans  le  développement  soit  d'une 
péricardite,  soit  d'une  endocardite.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'apprécier  l'importance 
de  cette  coïncidence  qu'on  a  exagérée  outre  mesure,  et  qui  a  été  fort  mal  étudiée  ; 
j'y  reviendrai  plus  loin.  Je  me  contenterai  de  dire  ici  que  lorsque  cette  complica- 
tion, beaucoup  plus  rare  que  ne  le  prétend  M.  Bouiliaud,  s'est  établie,  on  observe 
du  côté  du  cœur  les  symptômes  que  j'ai  décrits  aux  articles  consacrés  à  la  péricar- 
dite aiguë  et  à  l'endocardite  (4),  c'est-à-dire,  pour  la  péricardite  :  voussure,  ma- 
tité  étendue,  éloignement,  faiblesse  des  bruits  du  cœur,  éloignement  et  faiblesse  du 
bruit  respiratoire,  parfois  bruit  de  râpe  superficiel  et  double,  douleur  ordinaire- 
ment vive  ;  et  pour  V endocardite  :  pas  de  voussure  (malgré  l'assertion  contraire 
de  quelques  auteurs),  matité  médiocrement  étendue,  battements  du  cœur  superfi- 
ciels, souvent  violents,  bruits  du  cœur  sourds,  souffle  ou  bruit  de  râpe  au  premier 
bruit 

J'ai  parlé  plus  haut  des  frissons  qui  se  manifestent  au  début  (dans  les  deux  tiers 
des  cas,  d'après  les  faits  observés  par  M.  Louis)  ;  ces  frissons,  chez  certains  sujets, 
se  renouvellent  plusieurs  fois  dans  les  premiers  jours;  chez  d'autres,  il  n'y  a  qu'un 
peu  de  sensibilité  au  froid. 

(1)  Rech,  anat.-path.sur  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde,  etc.    2'  édit 
Paris,  1841,  t.  I,  p.  443. 

(2)  LocciU,  t.  II,  p.  159. 

(3)  Loc,  dt.,  t.  II,  p.  143. 

(4)  Voy,  MoMks  dez  wiej  circulatoires. 
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ÏÀckaleur  de  la  pean  est  ordinairement  élevée  :  c*est  ce  que  M.  Louis  a  coustalé 
cba  kl  sojets  sur  55  ;  le  même  anteur  a  noté  des  sueurs  chez  un  peu  plus  des 
qatfre  dnqoièmes  des  malades,  et  ces  sueurs  furent  très  copieuses  dans  treize  cas. 

ripeo  de  céphalalgie  existe  chez  quelques  sujets  (un  tiers,  d'après  les  recher- 
rksie  M.  Louis)  pendant  les  premiers  temps  de  la  maladie  ;  dans  un  petit  nombre 
èai(tftû/.),  la  douleur  de  tête  est  assez  vive,  et  parfois  aussi  plus  persistante  que 
Mê%  aotres  afifections  fébriles. 

Ilest  bien  rare  ({a'il  y  ait  d'autres  symptômes  du  côté  de  la  tète  ;  ce  n'est  que 
dns  quelques  cas  exceptionnels  et  presque  toujours  mortels  qu'on  voit  apparaître 
niiâ^tre  violent  avec  d'autres  symptômes  nerveux  plus  ou  moins  intenses.  J'ai 
obterré,  il  y  a  quelques  mois,  à  l'Hôtel-Dieu  annexe,  un  cas  de  ce  genre.  Un 
hNUBe  de  quarante  ans  environ  entra  avec  un  rhumatisme  articulaire  peu  intense. 
Trob articulations  seulement  étaient  prises  et  peu  douloureuses;  le  pouls  ne  bat- 
I  talque  quatre-vingts  fois  par  minute,  rien  n'annonçait  une  maladie  grave.  La  nuit, 
iB  délire  furieux  survint ,  il  y  eut  des  symptômes,  d'hydrophobie ,  et  le  malade 
succomba  en  quelques  heures.  D'autres  auteurs  ont  rapporté  des  faits  du  même 
gare. 

Les  douleurs  articulaires  occasionnent  presque  toujours  de  Vinsomniey  surtout 
dav  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Fréquemment  des  mouvements  involon- 
taires ,  en  excitant  une  douleur  très  vive ,  réveillent  les  malades  en  sursaut.  Il  y  a 
«Clairement  un  peu  d'agitation ,  surtout  la  nuit ,  dans  les  cas  d'une  intensité 
omidérable. 

Us  forces  se  soutiennent  généralement  bien  ;  ce  n'est  que  dans  les  cas  où  la 
nantie  dure  depuis  longtemps  qu'on  voit  survenir  la  faiblesse  et  la  langueur. 

Mw^frissemeni  est  proinptement  assez  marqué,  ce  qui  tient  autant  sans  doute  à 
féiape  ordinaire  du  traitement  qu'à  l'influence  de  la  maladie. 

7eb  sont  les  symptômes  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  mais  il  me  reste  encore 
i  dire  comment  ces  divers  phénomènes  se  succèdent  et  s'enchaînent ,  et  ce  n'est 
PB&  la  partie  la  moins  importante  de  cette  description,  car  elle  nous  fait  connaître 
pov  ainsi  dire  la  physionomie  de  l'affection. 

Toutes  les  articulations  qui  doivent  être  prises  dans  le  cours  de  la  maladie  ne 
not  pas  afifectées  en  même  temps.  D'abord  une  ou  deux ,  rarement  trois  à  la  fois , 
deneonent  douloureuses.  Puis  la  douleur  cessant  dans  un  on  plusieurs  des  articles 
ifeciés,  d'autres  se  prennent ,  puis  d'autres  encore.  Assez  fréquemment  une  arti* 
cibtion  antérieurement  malade  est  reprise  de  douleur  à  une  autre  époque  de  la 
maladie  ;  en  un  mot,  la  douleur  rhumatismale  se  transporte  d'un  point  à  un  autre, 
disparaissant  plus  ou  moins  complètement  d'un  article  pour  en  envahir  un  oii  plu- 
sieurs plus  ou  moins  éloignés. 

Telle  est  la  règle  générale,  mais  il  y  a  des  exceptions.  Ainsi  on  voit  quelquefois 
une  ou  deux  articulations  rester  douloureuses  pendant  presque  toute  la  durée  dé 
la  maladie,  tandis  que  les  autres  présentent  la  mobilité  caractéristique  ;  d'autres 
fois  les  douleurs  rhumatismales  envahissent  successivement  un  grand  nombre  d'ar- 
tk-olatioos,  en  continuant  à  faire  des  progrès  dans  celles  qui  étaient  primitivement 
atteintes  ;  mais  bientôt  la  mobilité  se  déclare ,  et  les  choses  se  passent  comme  jo 

^iens  de  le  dire. 
Je  n'ai  encore  parié  que  de  la  douleur,  paicc  que  c'est  là  surtout  le  symptûmA 
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qui  présente  la  mobilité  la  plus  marquée  ;  mais  cette  mobilité  se  fait  aussi  remar- 
quer dans  les  autres  sytnptômcs  locaux  ;  c*est  ainsi  qu*il  n'est  pas  rare  de  voir  ta 
rougeur,  la  chaleur  et  le  gonflement  disparaître  en  même  temps  que  la  douleur, 
sans  laisser  de  trace  sensible.  Cependant  il  est  plus  ordinaire  de  trouver  encore 
un  peu  de  tuméfaction  et  même  de  rougeur  dans  des  articulations  qui ,  la 
veille ,  étaient  extrêmement  douloureuses ,  et  qui  ne  présentent  plus  le  lende- 
main qu*une  gêne  légère  dans  les  mouvements.  Mais  ces  signes  ne  tardent  pas  ï 
disparaître,  pendant  que  les  articulations  nouvellement  prises  en  présentent  de  plus 
en  plus  violents. 

U  est  difficile  de  dire  d'une  manière  un  peu  précise  quel  est  Vordre  dans  lequel 
les  articulations  sont  envahies.  Les  cas  sont  très  variables  sous  ce  rapport.  Cepen- 
dant on  peut  d'une  manière  générale  établir  que  les  genoux  et  les  pieds  sont  d'abord 
affectés  ;  puis  viennent  les  poignets ,  les  épaules ,  les  coudes  et  les  hanches. 
Quelquefois  on  voit  les  signes  locaux  se  montrer  dans  un  genou  ,  puis  dans  iin 
poignet,  puis  dans  les  pieds.  Du  reste,  cette  succession  des  invasions  de  la  maladie 
dans  les  diverses  articulations  n'a  qu'un  intérêt  très  secondaire.  Ce  qu'il  importe 
de  savoir,  c'est  que  le  mal  passe  d'un  point  à  un  autre  sans  suivre  aucun  ordre 
bien  fixe. 

Pendant  qtte  les  choses  se  passent  ainsi,  les  symptômes  généraux  présentent  une 
intensité  différent(e  suivant  les  variations  que  je  viens  d'indiquer  :  intenses  lors- 
qu'il y  a  un  grand  nombre  d'articulations  prises  et  lorsque  les  symptômes  locaux 
sont  violents  ;  modérés  dans  le  cas  contraire.  Je  compléterai  cette  description  en 
exposant  la  marche  de  la  maladie. 

Lorsque  le  rhumatisme  articulaire  arrive  véritableitient  à  sa  période  décrois- 
sante V  il  est  rare  que  la  douleur  se  porte  encore  d'une  articulation  à  l'autre  ; 
généralement  elle  diminue  dans  les  points  actuellement  euvahis ,  sans  en  envahir 
d'autres.  Cependant  il  est  des  cas  où  la  douleur,  le  gonflement ,  etc. ,  se  portent 
encore  d'une  articulation  à  l'autre ,  mais  sont  pluts  faibles  et  n'excitent  pas  de 
symptômes  généraux ,  et  d'autres  dans  lesquek  la  douleur  reprend  une  intensité 
un  peu  plus  grande  dans  les  points  actuellement  atteints ,  pour  décrottre  bientôt 
ensuite;. 

Enfin  les  symptômes  généraux  ayant  complètement  disparu ,  il  ne  reste  plus 
qu'une  légère  gêne  des  articulations  le  plus  violemment  affectées  (à  moins  toute- 
fois que  le  rhumatisme  ne  prenne  une  marche  chronique  ) ,  gêne  qui  se  dissipe 
bientôt ,  et  ne  laisse  qu'une  faiblesse  en  rapport  avec  U  violence  de  la  maladie  et 
l'énergie  du  traitement 

m 

§  FF.  —  BCarchei  durée,  tennmaison  de  la  maladie. 

En  exposant,  comme  je  viens  de  le  faire,  la  succession  des  symptômes,  j'ai  trace 
en  partie  la  marche  de  la  maladie.  Mais  il  reste  encore  quelques  particularités 
qui  ne  sont  pas  sans  importance.  Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu'il  n'y  a  pas  de 
continuité  complète  dans  cette  maladie  ;  qu'elle  présente  plus  ou  moins  d'inten- 
sité ,  non  seulement  à  ses  diverses  périodes  ,  mais  aux  diverses  époques  de  ces 
périodes.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  l'apparition,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  d'améliorations  très  notables,  suivies  de  recrudescences  fréquentes. 
C'eM  âti  pofiii  qu*ott  peut  croire  à  une  guérison  prochaine,  tandis  que  la  maladie 
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1*01  pour  ainsi  dire  qu'assoupie,  et  se  réveillera  bientôt  avec  une  nouvelle  inteok 
Hté.  Ce  qui  disparait  le  plus  complètement  en  pareil  cas ,  c*est  Tenserable  des 
(Mmuènes  kn^nx  précédemment  décrits.  Les  articulations  sont  plus  ou  moins 
oMililéleaieat  revenues  à  leur  état  normal ,  et  cependant  il  y  a  encore  du  malaise , 
vioertain  degré  de  mouvement  fébrile ,  Tappétit  ne  se  rétablit  pas,  les  forces 

raMt  abattues.  Cet  état  a  été  de  tout  temps  remarqué  ,  et  les  principaux  auteurs 

fioat  écrit  sar  TaOection  qui  nous  occupe  Font  attribué  à  la  persistance  de  h 
nUie,  sans  manifestation  locale  notable;  on  a  même  dit  qu'il  existait  alors  une 
fkn  rhumatismale ,  comme  lorsque  la  fièvre  précède  la  première  apparition  des 
dnlrara  articulaires. 

Duis  ces  derniers  temps ,  M.  Bouillaud  a  prétendu  que  cette  explication  n'est 
pnJQSte,  et  que  la  persistance  du  mouvement  fébrile ,  malgré  la  disparition  des 
Meurs,  est  dae  au  développement  d'une  péricardite  ou  d'une  endocardite^  qui 
finnent  compliqaer  l'affection  primitive.  Chacun  pourra,  en  étudiant  avec  quel- 
^  attention  les  faits  qui  passent  sous  ses  yeux,  s'assurer  facilement  que  cette 
naière  de  Toir  ne  s'appuie  pas  sur  l'observation  exacte.  Il  est  sans  doute,  quel- 
i|KS  cas  dans  lesquels  les  choses  se  passent  ainsi,  et  l'on  peut  môme  admettre 
qDiin  certain  nombre  de  fois  on  a  méconnu  cette  cause  de  la  persistance  de  la  fiè- 
m  ;  maïs,  le  plus  souvent,  et  c'est  un  fait  que  Ton  peut  facilement  vérifier,  l'exa- 
Baie  plus  attentif  ne  fait  rien  découvrir  du  côté  du  cœur,  alors  que  la  fièvre  per- 
«te  et  qoe  Tapparition  ultérieure  de  nouvelles  douleurs  vient  prouver  que  la 
Klidie  existait  encore,  quoique  réduite  plus  ou  moins  complètement  à  ses  sym- 
piôoKs  généraux.  D'un  autre  côté,  en  examinant  les  observations  de  M.  Bouillaud» 
(A  voit  qu'il  ne  lui  faut  que  des  symptômes  très  légers  et  très  peu  caractéristi- 
qM  -.1)  pour  diagnostiquer  une  endocardite  ;  de  sorte  que,  de  quelque  manière 

qn  OB  envisage  les  faits,  on  s'assure  que  cette  loi  de  coïncidence  de  l'endocardite 
Hàik  rbumatisme,  dont  on  a  fait  si  grand  bruit,  se  réduit  à  de  très  étroites  pro- 
portions. Ce  qu'il  y  a  de  positif,  c'est  que,  lorsque,  après  la  disparition  des  sym- 
ptômes locaux,  on  voit  persister  le  malaise  général  et  le  mouvement  fébrile,  on 
(bit  s'attendre  à  une  recrudescence  de  la  maladie.  Quelquefois  même  le  mouve- 
ment fébrile  qui  persiste  est  très  peu  appréciable  ;  on  n'obser\'e  que  du  malaise,  un 
état  général  de  souffrance  ;  les  fonctions  digestives  ne  se  rétablissent  pas  parfaite- 
ment, quoique  les  malades  aient  pu  quitter  leur  lit;  cet  état  peut  durer  longtemps, 
et  l'on  voit,  après  plusieurs  jours,  sans  cause  appréciable,  les  articulations  se  pren- 
dre de  nouveau.  Peut -on  dire  que,  en  pareil  cas,  il  y  a  eu  rechute  ou  récidive  ?  Je 
pense  plutôt  que  la  maladie  n'avait  pas  complètement  cesse,  et  qu'il  n'y  a  eu  qu'une 
rfrmdescencc. 

n  n'en  est  pas  de  même  dans  quelques  cas,  où  les  malades,  ayant  recouvré  l'in- 
!é^té  de  leurs  fonctions,  et  n'éprouvant  plus  ni  symptômes  généraux  ni  sym- 
ptômes locaux,  sont  repris,  au  moment  où  l'on  s'y  attend  le  moins,  de  douleurs 
rtnimatîsmaJes.  C'est  alors  une  véritable  rechute,  qui  est  presque  toujours  occa- 
sonnée  par  fa  marche  prématurée.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  qoe  la  douleur  se  repro- 
(hit  ordinairement  pendant  la  marche,  et  qu'elle  se  manifeste  presque  toujours 


(I)  Yoj.  art.  EmdocardHc, 
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dans  Tun  des  deux  genoux.  Ces  rechutes  ue  sont  presque  jamais  aussi  intenses  que  i 
la  première  atteinte. 

Je  n'ai  pas  parlé,  dans  ce  qui  précède,  des  quatre  périodes  admises  par  beau- 
coup d*auteurs,  parce  que,  lorsqu'on  étudie  le  rhumatisme  articulaire  aigu  au  lit  i 
du  malade,  on  voit  qu'il  faut  beaucoup  forcer  les  faits  pour  y  voir  ces  quatre  pè»  < 
riodes  bien  distinctes.  Je  me  contenterai,  par  conséquent,  de  dire  que  ces  quatre 
périodes  sont  les  suivantes  :  1°  période  prodromique  (elle  manque  assez  souvent, 
oonune  nous  l'avons  vu  plus  haut)  ;  2*'  période  d'augment  ou  de  progrès;  3**  pé" 
riode  d'état;  k"" période  de  déclin. 

La  durée  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ne  peut  être  convenablement  étudiée 
indépendamment  de  l'influence  du  traitement  Les  auteurs  qui  ont  préconisé  on 
traitement  particulier  ont  tous  prétendu,  en  effet,  qu'ils  abrégeaient  considérable- 
ment la  durée  de  cette  affection,  et  c'est  l'exactitude  de  leurs  assertions  qu'il  s'agît 
d'examiner.  Mais  cette  question  sera  plus  convenablement  discutée  lorsque  j'aurai 
à  m'occuper  de  l'action  de  telle  ou  telle  médication  particulière.  Je  ne  dois,  par 
conséquent,  indiquer  ici  que  la  durée  du  rhumatisme  articulaire  aigu  traité  par 
les  saignées  modérées,  les  calmants,  en  un  mot,  en  l'absence  de  moyens  très  éner- 
giques ou  ayant  une  action  spéciale.  En  général,  comme  l'a  établi  M.  Chôme],  le 
rhumatisme,  ainsi  traité,  dure  environ  trois  septénaires  ;  mais  il  y  a  de  très  grandes 
différences  suivant  les  cas.  M.  Macleod,  qui  s'est  occu[)é  particulièrement  de  cette 
question  (1),  en  a  réuni  79  dans  lesquels  on  trouve  d'abord  pour  moyenne  générale 
de  la  durée  28  jours  et  une  fraction.  Puis,  entrant  dans  le  détail  des  fails,  on  voit 
que,  sur  ce  nombre  de  79,  la  durée  a  été  de  : 

10  jours  chez 11  malades. 

12 U 

2  semaines  chez. 7 

3 22 

U 1^ 

5 3 

6 9 

8 6 

10 1 

16 2 

79 

J'ai  présenté  ce  tableau,  parce  que  la  question  de  la  durée  du  rhumatisme  est 
une  des  plus  importantes  de  l'histoire  de  cette  maladie.  Le  rhumatisme  articulaire 
aigu  n'est  pas,  en  effet,  une  affection  qu'on  puisse  regarder  comme  grave,  au  [)oint 
de  vue  de  la  terminaison  ;  d'un  autre  côté,  c'est  une  affection  des  plus  doulou- 
reuses ;  c'est,  par  conséquent,  à  en  abréger  la  durée  que  doit  s'attacher  la  théra- 
peutique, et  il  serait  bien  plus  important  encore  d'atteindre  ce  but,  si,  comme  le 
pense  M.  Bouillaud,  et  comme  cela  paraît  probable,  la  longue  durée  de  l'affection 
augmente  les  chances  de  complication  du  côté  du  cœur.  Les  chiffres  précédents 

(i)  Voj.  Gaiçelte  médicale  de  Paris,  1838,  p.  76,  extrait  du  Medioo-chirff»  Beview,  1837. 
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«tdooc  une  valeur  incontestable;  ils  nous  apprennent  que  la  dui*ée  de  Taffection 
pratwrier  de  10  à  112  jours,  ce  qui  ne  se  remarque  guère  dans  les  autres  mala- 
èes  signés,  et,  en  outre,  que  très  souvent  cette  durée  est  de  trois  semaines, 
aÎBS  qw  l'avait  constaté  AI.  ChomeL  Toutefois  je  dois  exprimer  le  regret  de  n*a- 
\Qirp»  pa  me  procnrer  Tarticle  de  M.  Macleod  dans  Toriginal.  L'extrait  de  la 
Golte  médicale  est  très  peu  détaillé,  en  sorte  que  nous  ne  savons  pas  positive- 
wtâï  quelle  époque  l'auteur  a  fixé  la  convalescence,  et  si  les  rhumatismes  qui  ont 
ère  dix  et  seize  semaines  étaient  bien  des  rhumatismes  aigus  au  début  ;  c'est  pour- 
fni  je  n'ai  donné  les  chiffres  précédents  que  comme  indication.  C'est  surtout  dans 
1b  cas  DÛ  la  maladie  est  de  très  longue  durée  qu'on  voit  ces  alternatives  d'amélio- 
mioB  notable  et  d'aggravation  qui  donnent  si  souvent  des  espérances  de  guérison 
i  pndiûne,  et  les  font  bientôt  évanouir. 

U  gaérison  est,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  terminaison  du  rhuma- 
ûme  articulaire  aigu.  Parfois  cette  affection  passe  à  l'état  chronique,  et  alors  on 
nit  les  articulations  rester  gonflées  et  douloureuses,  se  déformer,  présenter,  en  un 
nt,  tous  les  symptômes  qui  seront  décrits  dans  l'article  suivant.  La  mort  a  été  la 
tominaison  du  rhumatisme  articulaire  aigu  dans  un  petit  nombre  de  cas.  On  a  dît 
(|K  jamais  cette  affection ,  lorsqu'elle  n'était  pas  compliquée ,  ne  se  terminait  de 
otie manière  fâcheuse;  cette  proposition  n'est  pas  exacte.  Dans  le  cas  que  j'ai  cité 
pins  haut,  et  où  un  violent  délire  a  précédé  la  mort,  l'autopsie  n'a  fait  découvrir  au- 
caae  lésion  à  laquelle  on  pût  attribuer  ce  fâcheux  résultat  II  existe  d'autres  faits 
MsUables  dans  la  science.  Je  les  signale,  parce  qu'il  ne  me  paraît  pas  douteux  que, 
liaos  quelques  cas,  on  n'ait  attribué  injustement  à  l'action  d'un  médicament  parti- 
CQ&enme  terminaison  funeste,  unique  résultat  de  la  violence  de  l'affection.  Il  n'en 
«A  ^moins  vrai  de  dire  que  les  cas  de  ce  genre  sont  extrêmement  rares,  et  qu'on 
tkâtksf^arder  comme  tout  à  fait  exceptionnels. 

Oazdié  des  cas  dans  lesquels  la  complication  d'endocardite  a  précédé  la  mort, 
te  die  a  été  sans  doute  la  cause  principale.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  guère 
Bum  rares  que  les  précédents.  Quant  à  la  complication  de  péricardite,  je  ne  con- 
fias pas  un  seul  fait  qui  prouve  qu'elle  ait  produit  la  mort  chez  un  sujet  ayant  tous 
sfs  organes  dans  un  parfait  état  d'intégrité  au  moment  où  il  a  été  atteint  du  rhu-* 
ffiatême  articulaire. 


Des  discussions  se  sont  élevées  au  sujet  de  l'anatomie  pathologique  du  rhuma- 
terne  articulaire  aigu.  Il  ne  pouvait  en  être  autrement,  car  de  la  solution  des  ques- 
tions qui  se  rattachent  à  ce  point  de  l'histoire  de  la  maladie  dépend  l'opinion  qu'on 
«fût  sur  la  nature  du  rhumatisme.  Jusqu'à  ces  dernières  années,  on  a  attaché 
peu  d'importance  à  ces  questions;  mais  quelques  auteurs  récents,  et  en  particu- 
EerM.  Bonillaud  (1),  ne  voyant  dans  cette  maladie  qu'une  inflammation  des  arlicula- 
âxis,  ont  cherché  à  étayer  leur  manière  de  voir  en  invoquant  un  certain  nombre 
àe  dits  dans  lesquels  des  lésions  profondes  ont  occupé  les  articulations.  Les  faits 
dtés  par  M.  Bonillaud  sont  les  seuls  qu'il  importe  d'examiner.  Je  me  suis  livré  ailleurs 
i  cet  examen  (2) ,  et  j'ai  fait  voir  que  deux  de  ces  faits  peuvent  seuls  être  considérés 

J)  Traité  clinique  du  rhufiuUiime  articulaire.  Paris,  1840. 

î)  Voy.  Mém.  sur  l'arthrite  simple  (Union  médicale,  6  février  1817). 
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comme  des  rhnmatismes;  or,  dans  ces  cas,  on  trouva  seulement  une  synovie  épais 
jaunâtre,  trouble,  gluante,  semblable  à  de  Thuile  concrète ,  ou  mieux  au  flu 
spermatique,  ou  bien  quelques  flocons  albumineux.  Ces  lésions,  comme  on  le  v< 
ne  sont  pas  de  nature  à  nous  permettre  de  résoudre  la  question,  d'autant  plus  c 
les  faits  manquent  de  détails  très  importants,  et  que  les  articulations  les  plus  i 
lades  étaient  sans  lésion  appréciable  après  la  mort  Dans  tous  les  autres  cas,  il  ei 
tait ,  soit  une  phlébite,  soit  une  fièvre  puerpérale ,  et  les  prétendus  rhumatisn 
n'étaient  autre  chose  que  la  suppuration  des  articulations  sous  l'influence  de 
affections.  M.  Bouiliauda,  en  outre,  cité  quelques  cas  de  rougeur  de  la  synovia 
mais  ce  n'est  pas  là  une  raison  péremptoirc  de  croire  à  l'existence  d'une  vérita 
inflammation.  D'un  autre  côté,  je  rappellerai  que,  dans  d'autres  cas,  il  n*exis 
aucune  trace  d'inflammation  dans  les  articulations  et  celui  dont  j'ai  parlé  plus  h 
était  un  exemple  frappant  de  cette  absence  de  lésions.  Le  plus  minutieux  exan 
ne  put  en  faire  découvrir  aucune. 

Enfln,  remarquons  que  les  faits  cités  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Andral  ( 
Trousseau  et  Lasègue  (2) ,  se  rapprochent  des  cas  cités  par  M.  Bouillaud,  en 
sens  que  l'inflammation  s'est  produite  dans  le  cours  ou  dans  la  convalescence  d'i 
affection  grave,  dans  des  circonstances  qui  devaient  par  conséquent  favoriser  V 
flammation,  et  que  cette  inflammation,  loin  d'être  mobile  comme  le  rhumatisi 
s'est  montrée,  tout  d'abord,  fixe  dans  les  articulations  envahies. 

La  conclusion  de  ce  qui  précède ,  c'est  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
laisse  dans  les  parties  affectées  aucune  lésion  caractéristique ,  et  c'est  un  nouv 
motif  de  ne  pas  le  con^dérer  comme  une  phlegmasie  ordinaire. 

Les  analyses  du  sang,  faites  par  MM.  Andral  et  Gavarret  (3),  ont  fait  voir,  com 
je  l'ai  dit  plus  haut,  que  l'augmentation  de  la  proportion  de  la  fibrine  est  plus  c 
sidérable  dans  cette  maladie  que  dans  toute  autre.  La  moyenne  de  ce  principe 
sang  est  de  plus  de  7  dans  le  rhumatisme  ai^ ,  et  la  proportion  varie  de  4  )i 

Je  n'ai  pas  l)esoin  d'exposer  en  détail  les  lésions  qui  appartiennent  aux  a 
plications  qui  peuvent  survenir  dans  le  rliumatisme.  Les  principales,  ainsi  qu 
l'ai  dit  plus  haut,  sont  les  inflammations  du  péricarde  et  du  cœur,  dont  l'anato 
pathologique  a  été  décrite  dans  un  des  premiers  volumes  de  cet  ouvrage  (/i). 

§  TZ   —  IKagiMMtioi  pronotUc. 

Les  auteurs  se  sont  peu  étendus  sur  le  diagnostic  de  cette  affection  qui,  dar 
très  grande  mayorité  des  cas ,  est  très  facilement  reconnue.  Cependant  nous  a^ 
vu  plus  haut  que  l'on  a  pris  pour  des  rhumatismes  articulaires  aigus  quck 
affections  qui  ont  pour  caractère  l'inflammation  d'une  ou  de  plusieurs  artic 
tions.  Je  dirai  d'abord  un  mot  de  V arthrite  simple  aiguë ,  passant  sous  siU 
Vat^thrite  traumatique^  qui  reste  fixe,  et  dont  la  cause  met  immédiatement  su 
voie  du  diagnostic. 

Dans  le  mémoire  que  j'ai  publié  sur  l'arthrite  simple  aiguë,  j'ai  résumé  les  < 


(1)  BuUeiknde  VAoad,  de  méàêdM.  Paris,  1850, 1.  XV,  p.  1019. 

(2)  Union  médicale,  2i  août  1850. 

(3)  Rech,  sur  les  modifie,  de  proporl,  de  quelques  ftrimcipném  sang,  Paris,  1840. 

(4)  Voy.  Péricardite  tlEndocardiie, 
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dans  lesquelles  je  suis  entré,  et  je  me  suis  exprimé  ainsi  (1)  :  «  Poar 
Umt  ce  qui  précède,  je  dirai  :  l""  que  deux  maladies  aiguës  ayant  de  nom- 
brentnàs  de  renemblance,  mais  réellement  différentes,  peuvent  spontanément, 
«naicaiie  lésioa  antécédente,  se  développer  dans  les  articulations  :  ce  sont  Tar- 
tkmpâmple  sAgaë  ou  l'inflammation  simple,  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu , 
qui  a  des  caractères  spéciaux  ;  2°  qu'il  est  possible  et  même  facile  de 
ces  deux  affections;  3*  que  ce  qui  les  distingue  est  la  fixité  de  Tune 
aliiMibilité  de  Faiitre;  la  fièvre  proportionnellement  plus  grande  dans  l'arthrite, 
akreloor  des  mouvements  beaucoup  plus  prompt  dans  le  rhumatisme  que  dans 
fMrife.  • 

Os  caractères  me  paraissent  suflBsants  pour  établir  le  diagnostic  :  ce  qui  le 
pmre,  c*est  qae ,  dans  les  cas  soumis  )i  mon  observation,  j'ai  pu,  sans  me  trom- 
per, aoDODcer  que  la  maladie  resterait  fixée  dans  un  article,  et  que  la  gêne  des 
■oQTements,  la  roldeur  des  tissus  se  dissiperaient  lentement,  alors  que  toute  dou- 
Inr  aurait  complètement  cessé.  Gomment  aurait-il  pu  en  être  ainsi ,  si  la  maladie 
mit  été  de  la  même  nature  que  ces  douleurs  qui ,  du  jour  au  lendemain,  peuvent 
«porter d'une  articulation  à  l'articulation  la  plus  éloignée?  Il  faut  prendre  garde 
ibnoinsde  s*en  laisser  imposer  par  le  passage  du  rhumatisme  à  l'état  clironique, 
osprces  rhumatismes  qui,  après  avoir  présenté  une  grande  acuité,  prennent  le 
canctère  subaigu.  H  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir,  après  un  rhumatisme  arti- 
dûrt  aigu  bien  caractérisé,  certaines  articulations  conserver  une  grande  difficulté 
èaoïivemeats;  mais  si  Ton  examine  attentivement  l'état  des  parties,  on  voit  que 
^qii  cause  les  accidents  est  la  persistance  de  la  maladie  elle-même.  Ainsi  il  y  a 
do  gonflement,  de  la  douleur,  de  la  rougeur  même,  et  parfois  de  l'oedème, 
an  pieds  et  aux  mainn.  Or,  la  gêne  des  mouvements,  la  roideur  de  l'ar- 
tRabtin,  persistent  dans  l'arthrite  simple,  alors  même  que  tous  ces  symptômes 
«Ktisparu  ;  et  cette  roideur  est  due  sans  doute  à  la  rigidité  qui  s'est  établie  dans 
fciti!s8s  ûbreux,  comme  dans  les  arthrites  de  cause  externe.  La  preuve,  c'est  que 
otte  rigidité  peut  être  vaincue  par  des  mouvements  convenablement  dirigés,  tandis 
qoele  moindre  mouvement  exaspère  les  douleurs  articulaires  qui  persistent  dans  le 
rbomatisme,  et  augmentent  la  gêne  de  l'articulation. 

Je  n'ai  rien  à  ajoutera  ce  qui  précède  pour  fixer  le  diagnostic  différentiel  du  rhu- 
matisme articulaire  aigu  et  de  V arthrite  blennorrhagiqtic;  il  résulte,  en  effet  pour 
o»i,  de  plusieurs  cas  que  j'ai  eu  occasion  d'étudier,  et  dont  deux  sont  encore  sous 
OKs  yeux,  que  dans  l'arthrite  blennorrhagique  les  choses  se  passent  comme  dans 
Farthrite  simple  aiguë  ;  seulement  ou  a  de  plus,  pour  fixer  son  jugement,  l'existence 
fc  l'écoulement  urétrai,  car  il  est  bien  rare  que  cet  écoulement  soit  supprimé. 

Nous  avons  \u  que  fréquemment  on  a  pris  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu 
i  îoflaoïmation  des  articulatious  résultant  d'une  phlébite  suppuratîve,  et  se  termi- 
aant  par  la  fonnation  d'une  collection  purulente.  Cette  erreur  n'a  guère  été  com- 
mit' qui  une  époque  où  l'on  ne  connaissait  pas  suffisamment  les  conséquences  de 
b  phlébite.  Aujourd'hui  on  est  rarement  embarrassé  pour  porter  un  diagnostic 
qui  se  fonde  sur  les  considérations  suivantes  :  l"*  Dans  l'inflammation  des  articula- 
^io(b  ou  dans  les  collections  purulentes  qui  se  forment  dans  leurs  cavités  par  suite 

1>  Loc.  cU,,  p.  59. 
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d*nne  phlébite,  on  remarque  la  fixité  de  la  douleur,  du  gonflement,  de  la  rougeur, 
de  telle  sorte  que  la  maladie  s*étant  une  fois  manifestée  dans  un  article,  ne  le  quitte 
plus  jusqu'à  la  mort;  en  outre,  on  constate  la  facilité  extrême  avec  laquelle  se 
forment  les  abcès  :  c*est  au  point  que  parfois  il  y  a  dans  les  articulations  du  pus 
parfaitement  lié,  sans  que  les  i)arois  de  Tarticulation  présentent  une  altération  ap- 
préciable, comme  s'il  n'y  avait  qu'un  simple  dépôt  de  pus.  Voilà  pour  les  phéno- 
mènes locaux.  2""  Dans  cette  même  affection,  les  phénomènes  généraux  sont  des 
plus  intenses  ;  je  les  ai  décrits  ailleurs  (1)  :  je  me  contenterai  ici  d'énumérer  les 
principaux.  Ce  sont  :  une  fièvre  violente,  l'agitation,  le  délire,  la  stupeur,  le  conuu 
des  troubles  graves  des  voies  digestives,  et  principalement,  à  une  certaine  époque, 
une  diarrhée  abondante  et  fétide,  etc.  Rien  de  tout  cela  ne  se  remarque  dans  un 
simple  rhumatisme.  3'  Reste  enfin  la  connaissance  de  la  cause  qu'il  est  toujours 
important  de  rechercher.  On  s'informera  donc  s'il  existe  une  plaie  quelconque;  n 
l'on  a  pratiqué  une  saignée,  et  si  cette  saignée  est  enflammée;  s'il  n'y  a  pas  un 
abcès  dans  quelque  partie  du  corps,  etc.  Presque  toujours  on  parviendra  aind  à 
découvrir  le  point  de  départ  de  la  phlébite.  Mais  si  l'on  n'y  parvenait  pas,  il  ne 
faudrait  pas  pour  cela  douter  du  diagnostic  et  croire  à  un  rhumatisme,  car  on  a 
démontré  que  ces  suppurations,  dans  plusieurs  organes,  et  notamment  dans  les 
articulations,  pouvaient  se  développer  spontanément  avec  les  caractères  que  je 
viens  d'indiquer,  et  c'est  surtout  aux  cas  de  ce  genre  qu'on  a  donné  les  noms  de 
fièvre  putiiiente,  diathese  purulente.  J'ajoute  que,  dans  plusieurs  cas«  l'inflam- 
mation des  articulations,  qui  en  avait  imposé  pour  un  rhumatisme  aigu,  a  reconnu 
pour  cause  l'irruption  dans  un  ou  plusieurs  articles  de  la  matière  tuberculeuse 
accumulée  dans  les  extrémités  des  os,  et  ramollie  (2).  On  ne  devra  donc  jamais 
se  prononcer  avant  d'avoir  examiné  attentivement  l'état  des  extrémités  osseuses. 
Ce  que  je  viens  de  dire  s'applique  rigoureusement  à  l'inflammation  des  articula- 
tions et  aux  collections  purulentes  dans  ces  parties,  qu'on  observe  chez  les  femmes 
affectées  de  fièvre  puerpérale.  Qu'il  me  suffise  de  signaler  ici  ce  fait  sur  lequel 
je  reviendrai  plus  loin  à  propos  de  la  fièvre  puerpérale,  mieux  étudiée  dans  ces 
dernières  années  qu'elle  ne  l'avait  jamais  été. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 


1*  Signes  distinctifs  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  l'arthrite  simple 

spontanée. 
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Symptômes  gëaëraux  proportionneUement 
moins  intenses, 

MobtlUé  des  phénomènes  locaux. 

Les  signes  de  rinflammation  (douleur,  gon- 
flement, rougeur)  une  fois  dissipés,  les  mou- 
vemenls  se  rétablissent  promptement  dans  les 
articulations  affectées.  Lorsqu'il  en  est  autre- 
ment, c*est  que  le  rhumatisme  a  passé  à 
rétat  chronique. 


ARTHRITE   SIMPLE  AltiUR. 

Symptômes  généraui  proportionnellement 
plus  intenses. 

Fixité  des  phénomènes  locaux. 

Les  signes  de  rinflammation  (douleur,  gon- 
flement, rougeur)  étant  complètement  dissi- 
pés, il  reste  eôcore  une  grande  gène  dans  les 
mouvements,  et  cette  gène  persiste  longtemps. 


(1)  Voy.  àri.  Phlébite. 

12)  Voy.  Nélaton»  Thèse  sur  les  tubercules  des  os. 
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US 


yo  mêmes  signes  distioctifs  appartiennent  à  Y  arthrite  blennorrhagique. 

If  Signes  disHnctifs  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  V inflammation 

articulaire  dans  la  phlébite. 


nJIATISBB   AUnCULAIKE  AIGU. 


locauoe  mcbUes  ;  da  Jour  au 
une  articulation  derient  libre,  et 
■ne  se  prend. 

■I  nain  cas  authentique,  on  n*a  trouvé 
mima  les  articolations  malades. 


nCFLAHMAnON  ET  SUPPURATION 
DES  ARTICULATIONS   DANS  LA    PHLÉBITE. 

Fixité  des  phénomènes  locaux. 


CollectioDS  purulentes  se  formant  avec  la 
plus  grande  facilité  ;  parfois  sans  que  les  tis- 
sus qui  les  renferment  paraissent  enflammés. 
généraux  médiocrement  in-  Phénomènes  généraux  très  violents  ;dé\iTtp 
s; ni  délire,  ni  stapeur,  ni  troubles  stupeur,  etc. 
adrsToies  digestives 

le  plos  attentif  ne  fait  trouver  Un  examen  attentif /atfo'xitnatrtffneni  trou- 
fpcrt  le  point  de  départ  de  la  maladie;  ver  le  point  de  départ  de  la  maladie  ;  abcès, 
f abcès ,  pas  d* inflammation  des  vei-  plaie,  etc. 
fc  plaie,  etc. 

e  même  diagnostic  différentiel  s'applique  à  la  fièvre  puerpei*ale  avec  collections 
rientes  dans  les  articulations,  qu'il  y  ait  ou  non  phlébite  utérine. 
Vmos/ic.  On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  le  pronostic  du  rhuma- 
«  articulaire  aign  est  peu  grave.  Cependant  nous  avons  vu  plus  haut  que,  dans 
l|Ki  cas  très  rares,  la  maladie  s'est  terminée  rapidement  par  la  mort,  et  nous 
■I  qu'un  rhumatisme  articulaire  aigu  peut  passer  à  l'état  chronique.  On  a  vu 
«îels  entièrement  perclus  par  suite  de  ce  passage  à  l'état  chronique.  Peut-on 
Mr  CCS  fâcheuses  terminaisons?  En  général ,  on  ne  le  peut  pa.s  dans  les  pre- 
ojnrsde  la  maladie.  Lorsqu'un  délire  violent  survient,  on  doit  craindre  une 
itprochaine.  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  des  rhumatismes,  après  avoir  paru 
tominer  très  favorablement ,  offrir  pendant  un  certain  temps  des  symptômes 
aigos;  généralement  cet  état  disparait  au  bout  d'un  temps  variable,  mais  s'il  se 
iooge  au  delà  de  deux  ou  trois  mois,  et  si  les  articulations  restent  fortement 
es,  on  doit  craindre  que  le  mal  ne  devienne  très  rebelle.  Je  rechercherai  plus 
si  Ton  peut  attribuer  à  certaines  médications  une  influence  sur  la  terminaison 
U  mort 

! 


A  traitement  du  rhumatisme  articulaire  est  la  partie  la  plus  diflScile  de  l'histoire 
rette  maladie.  On  a  préconisé  un  nombre  assez  considérable  de  médications 
tre  elle;  mais  on  chercherait  en  vain  un  travail  dans  lequel  les  faits  aient  été 
liés  avec  toute  la  rigueur  nécessaire.  Ce  serait  une  étude  bien  utile  et  qui  met- 
t  un  ^  bien  des  discussions,  que  celle  qui ,  s'appuyant  sur  l'observation  exacte 
igooreuse,  nous  ferait  connaître  avec  précision  le  degré  d'efficacité  des  moyens 
\  en  usage.  Quant  à  présent,  ce  que  nous  pouvons  faire  de  mieux ,  c'est  de 
is  liver  à  l'examen  critique  des  divers  traitements  proposés,  et  d'en  signaler, 
aot  que  nous  le  pourrons,  les  avantages  et  les  inconvénients.  Gomme  je  l'ai  fait 
V  la  pneumonie  (1),  je  vais  passer  successivement  en  revue  les  principales  mé- 
ations  conseillées  par  les  auteiii*s. 

\)  Voy.  sn,  Prtewncnw. 
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Émissions  sanguines.  Les  émissioDs  sanguines  et  locales  forment  presque  ex- 
clusivement le  traitement  mis  en  usage  par  M.  Bouillaud  (1)  ;  mais  avant  d'expo- 
ser la  méthode  de  cet  auteur  et  de  Tapprécier,  nous  devons  dire  un  mot  des 
émissions  sanguines  modérées  auxquelles  ont  recours  la  plupart  des  autres  prati- 
ciens. Comme  le  faisaient  Sydenham  et  Stoll  à  la  fin  de  leur  pratique,  on  ne  tire 
ordinairement  aux  malades  qu'une  quantité  de  sang  qui  n'excède  pas,  si  même  dk 
l'égale,  celle  qu'on  enlève  aux  malades  atteints  de  pneumonie.  Mais  aucun  méde- 
cin ne  se  dispense  de  pratiquer  la  saignée  générale  lorsque  le  riiumatisme  i  UM 
assez  grande  intensité.  Suivant  M.  Chomel  (2),  il  suffit  de  pratiquer  une  ou  den 
saignées,  et  l'on  peut  dire  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  cette  pratique  est, 
en  effet,  utile.  Mais,  d'une  part,  il  ne  faut  pas  croire  qu'il  y  ait  rien  d'absolu  dam 
une  semblable  proposition ,  et  tout  le  monde  convient  que  le  praticien  doit ,  dam 
certains  cas,  augmenter  le  nombre  des  saignées,  et  de  l'autre,  ainsi  que  je  l'ai  fSH 
plus  haut,  il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  discutons  surtout  une  question  de  du- 
rée. Les  partisans  des  saignées  très  abondantes  et  promptement  répétées  ne  njest 
pas,  en  effet,  que,  par  les  saignées  modérées,  les  malades  ne  guérissent,  mais  ils  pré» 
tendent  abréger  beaucoup  la  durée  de  la  maladie,  et  de  plus  prévenir  des  compG- 
cations  très  graves.  Quant  à  savoir  si  l'on  doit  pratiquer  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  saignées,  c'est  au  médecin  à  le  décider,  suivant  la  violence  du  cas,  Tâge, 
la  vigueur  du  sujet,  en  un  mot,  d'après  les  indications  générales  qu'on  ne  doit  ja- 
mais perdre  de  vue  dans  la  pathologie  spéciale.  La  seconde  partie  de  la  question 
est  beaucoup  plus  simple,  c'est  sur  elle  que  la  discussion  a  porté,  et  Ton  sait  com- 
bien  cette  discussion  a  été  vive.  Voyons  donc  ce  que  nous  apprend  l'étude  des  faits 
sur  ce  point  important  de  thérapeutique. 

Sydenham ,  StoU ,  et  plusieurs  autres  médecins  avant  ces  quinze  dernières  an- 
nées, ont  vanté  ou  blâmé  les  saignées  très  abondantes  et  répétées.  On  sait,  et  j'ai 
déjà  dit  que  Sydenham ,  en  particulier,  après  avoir  eu  recours  à  ce  moyen  de  trai- 
tement, n'employait  plus,  vers  la  fin  de  sa  pratique,  que  les  saignées  modérées. 
Mais  je  n'insiste  pas  sur  ces  détails,  parce  que  les  auteurs  qui  nous  ont  précédé 
n'ont  pas  traité  la  question  à  l'aide  de  l'analyse  des  faits,  que  leur  blâme  ou  leur 
approbation  n'est  que  le  résultat  d'une  appréciation  générale  dont  le  peu  de  solidité 
est  aujourd'hui  bien  reconnu ,  et  qu'il  est  impossible,  avec  de  pareils  documents, 
de  donner  une  solution  rigoureuse  de  la  question.  M.  Bouillaud  ayant,  au  contraire, 
dans  les  cas  précédemment  cités,  rapporté  ses  observations,  c'est  d'après  elles  que 
nous  allons  nous  prononcer. 

TRAITEMENT  PAR  LES  SAIGNÉES  COUP  SUR  COUP   (BOUILLAUD). 

Voici  comment  les  auteurs  du  Compendium  ont  exposé  la  manière  dont 
M.  Bouillaud  traite  le  rhumatisme  articulaire  aigu  :  «  La  nouvelle  formule  qu'il  a 
fait  connaître  peut,  disent-ils,  être  résumée  ainsi  :  i^  jour  :  Dans  l'hôpital ,  à  h 
visite  du  soir,  on  pratique  une  saignée  du  bras  de  U  palettes.  2*  jour  :  Une  sai- 
gnée de  3  palettes  et  demie  à  Ix  palettes  matin  et  soir,  et  dans  l'intervalle  une  ap- 
plication de  sangsues  ,  ou  mieux  des  ventouses  scarifiées  autour  des  articulations 

(1)  Loc.  cU, 

(2)  Voy.  Be^nin^  p.  2SI . 
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ks  pins  malades ,  aiusi  que  sur  la  région  précordiale  ou  le  thorax ,  suivant  qu*il 

ŒSte  006  endo-péricardite ,  une  pleurésie  ou  une  pleuro-pneumonie.  La  saignée 

Iode  doit  être  de  3,  4  ou  même  5  palettes.   3*  jour  :  Dans  les  cas  graves,  on 

pntiqiie  une  quatrième  saignée  de  3  à  4  palettes,  et  une  saignée  locale  de  la 

mése  dose  sur  les  mêmes  points.  Dans  les  cas  d'amélioration,  on  s'arrête,  h^jour  : 

S  il  résolutioii  n'est  pas  franche,  on  pratique  une  cinquième  saignée  de  3  pa- 

JeUbl  5*,  6*  et  V  jours  :  Dans  les  rhumatismes  articulaires  aigus  très  graves 

Mceodocardite  ou  endo-péricardite  ou  pleurésie  très  prononcées ,  le  temps  des 

èuBoos  sanguines  n'est  pas  passé.  Alors,  dans  l'espace  des  trois  jours  dont  il 

s'agit,  on  pratique  deux  ou  trois  nouvelles  saignées  du  bras  et  une  nouvelle  sai- 

giée  locale,   en  même  temps  qu'on  applique  de  larges  vésicatoires,  soit  sur  la 

i^gioD  du  cœur,  soit  sur  les  articulations,  soit  enfin  sur  l'une  et  sur  les  autres  en 

■fane  temps.  Dans  quelques  cas  de  cette  dernière  catégorie,  nous  avons  été  obligé, 

ilSL  Booiliaud  ,  de  tirer  jusqu'à  8,  9  et  10  livres  de  sang  (1).  »   M.  Bouii- 

fanl  veut  que  Ton  modifie  sa  formule  suivant  l'âge,  la  force  et  la  constitution  des 

fljets,  suivant  l'intensité  de  la  maladie  et  les  complications.  Dans  les  cas  d'une 

■msité  moyenne,  il  a  suffi,  pour  guérir,  de  cinq  saignées  générales  et  locales  de 

3  U  palettes  {U  livres  et  demie  de  sang  en  quarante-huit  heures)  ;  dans  les  cas 

çnrcs,  six  ou  sept  saignées  locales  et  générales  de  3  à  ^  palettes  (5)6  livres  de 

asg  en  trois  ou  quatre  jours).  Certaines  conditions  constituent  pour  M.  Bouillaud 

b  antre-indications  formelles  aux  émissions  sanguines.  Il  emploie  comme  moyens 

aijivants  les  cataplasmes,  les  vésicatoires,  la  compression  sur  les  jointures,  l'opium 

ifiotérieur  ou  par  la  méthode  endermique. 

«  Ea  suivant  cette  méthode ,  continuent  les  auteurs  que  je  viens  de  citer, 

1.  BcffiOaud  a  vu  la  convalescence  se  déclarer  franchement  le  septième  ou  le  hui- 

tbiejour,  en  règle  générale,  dans  la  majorité  des  cas  graves.  On  peut,  à  partir  de 

otteépoque,  commencer  à  nourrir  les  sujets.  Les  trois  grands  résultats  auxquels 

cnluit  cette  médication,  suivant  M.  Bouillaud,  sont  :  l""  de  réduire  à  zéro  la  mor- 

Hfilé,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  pourvu  qu'elle  puisse  être  employée  à 

}aups  ;  2"  de  prévenir  le  passage  de  la  maladie  à  l'état  chronique  ;  3°  d'abréger  la 

durée  du  rhumatisme  articulaire  aigu  intense,  de  telle  sorte  qu'elle  n'est  plus  que 

d'vn  à  deux  septénaires,  au  lieu  de  six  à  huit,  terme  moyen.  » 

fù  voulu  exposer  d'abord  d'une  manière  très  précise  la  manière  d'agir  de 
M.  Bouillaud  et  les  résultats  qu'il  prétend  obtenir.  Maintenant  cherchons  ce  qu'il 
y  a  de  positif  dans  tout  cela. 

Pour  établir  la  dturée  d'une  affection,  il  faut  un  interrogatoire  très  circonstan- 
dé,  car  il  n'est  presque  aucun  cas  où,  en  adressant  au  malade  des  questions  très 
précises,  on  ne  parvienne  à  s'assurer  que  la  maladie  remonte  à  un,  deux,  trois 
jours,  et  plus  encore,  au  de^  du  moment  auquel  une  première  réponse  avait  fixé 
le  début  Or  il  n'y  a  qu'à  prendre  au  hasard  une  observation  de  M.  Bouillaud,  pour 
s'assurer  que,  contrairement  à  tous  les  principes,  cet  auteur  se  contente  de  la  pre- 
miàe  assertion  des  malades.  En  second  lieu,  M.  Bouillaud  fixe  le  commencement 
de  la  convalescence  à  une  époque  où  elle  ne  saurait  être  fixée;  dès  qu'il  croit  pou- 
voir permettre  du  bouillon,  le  malade  est  convalescent  Or  il  permet  du  boiîlllon 

:i)  Ouvrage  cité,  p.  351. 
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lia 
à  des  malades  qui  ont  jusqu'à  100  pulsations  (1),  qui  ont  encore  les  articulations  ^ 

plus  ou  moins  prises,  et  chez  lesquels  une  nouvelle  apparition  des  douleurs,  après  ^^^ 

un  temps  très  court,  prouve  que  Tamélioration  était  une  de  celles  que  nous  avons  ^^ 

signalées  comme  fréquentes  dans  le  rhumatisme,  et  qu'on  a  tort  de  prendre  pour 

la  convalescence.  En  outre,  M.  fiouillaud,  en  avançant  qu'il  réduit  la  durée  du  _ 

rhumatisme  à  un  ou  deux  septénaires,  emploie  une  mauvaise  expression,  puisque  ^ 

cette  assertion  ne  peut  s'appliquer  qu'à  la  durée  du  traitement,  ainsi  que  toutes  ks  ]" 

observations  qu'il  a  publiées  le  démontrent.  D'un  autre  côté,  en  fixant  la  durée  - 

ordinaire  du  rhumatisme  articulaire  à  un  intervalle  de  six  à  huit  septénaires,  il  fût 

entrer  dans  cette  appréciation  les  cas  d'une  durée  extrême,  ce  qu'il  ne  fait  pas 

quand  il  s'agit  de  son  traitement. 

Ces  considérations  doivent  déjà  jeter  beaucoup  de  doutes  sur  l'exactitude  des 
résultats  proclamés  par  M.  Bouillaud.  Elles  ne  sont  pas  les  seules.  Ayant  examiné 
les  faits  rapportés  dans  un  compte  rendu  de  la  Clinique  de  ce  médecin  (2),  j*aî 
fait  voir  qu'en  étudiant  l'influence  des  saignées  dans  les  cas  comparables,  on  trouve  ' 
que  les  sujets  auxquels  on  a  pratiqué  le  moins  grand  nombre  de  saignées  ont  guéri 
plus  vite  que  les  autres  ;  que  la  durée  seule  du  traitement  a  été  de  plus  de  qnatone 
jours,  terme  moyen  ;  qu'elle  a  fréquemment  dépassé  ce  chiffre,  de  sorte  qu'en 
définitive,  la  durée  de  la  maladie  n'a  pas  été  sensiblement  abrégée. 

Si  nous  joignons  à  ces  objections,  ce  qui  est  reconnu  par  tout  le  monde,  que  la 
durée  de  la  convalescence  est  augmentée  par  les  émissions  sanguines  trop  répétées, 
que  les  malades  restent  pendant  longtemps  débiles,  et  si,  d'un  autre  côté,  nous 
nous  rappelons  que  cet  état  de  faiblesse  prédispose  à  contracter  des  maladies  graves, 
nous  reconnaîtrons  que,  malgré  les  assertions  de  M.  Bouillaud,  il  est  très  douteux 
que  les  émissions  sanguines  abondantes,  et  répétées  à  de  courts  intervalles,  aient 
l'utilité  qu'il  leur  a  attribuée,  et  même  qu'elles  ne  soient  pas  nuisibles. 

Il  est  vrai  que  M.  Bouillaud  nous  dit  que  sa  formule  des  saignées  prévient  les 
complications  d'endocardite  et  de  péricardite,  guérit  ces  complications  quand  elles 
existent,  et  réduit  la  mortalité  du  rhumatisme  aigu  à  zéro.  Il  est  bien  difficile  de 
dire  si  le  traitement  de  M.  Bouillaud  peut  ou  ne  peut  pas  prévenir  les  complica- 
tions dont  il  s'agit.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  personne  n'a  trouvé  ces  com- 
plications aussi  fréquemment  que  lui,  et  cela  dans  une  proportion  immense.  Est-ce 
])arce  que  leur  existence  n'est  pas  aussi  bien  reconnue  par  les  autres  médecins 
C{ue  par  lui?  Personne  ne  le  croira.  La  question  a  été  étudiée  par  des  observateurs 
à  qui  la  percussion  et  l'auscultation  du  cœur  sont  aussi  familières  que  possible;  ils 
n'ont  trouvé  que  rai'ement  ces  complications.  Ne  serait-ce  pas  plutôt  parce  que  les 
signes  auxquels  M.  Bouillaud  reconnaît  l'existence  d'une  endocardite  ne  peuvent 
être  admis  par  un  observateur  rigoureux?  J'ai  fait  voir,  dans  un  autre  endroit  de 
cet  ouvrage  (3),  qu'il  en  est  réellement  ainsi,  et  l'expérience  de  chaque  jour  vient 
confirmer  cette  manière  de  voir. 

M.  Bouillaud  ajoute  que,  par  son  traitement,  il  rédoit  la  mortalité  à  zéro;  cette 
assertion  mérite  un  examen  particulier.  Ne  semble-t-il  pas,  à  entendre  cet  au%îur, 

(1)  Clinique  de  l'hôpital  delà  Charité,  Paris,  1837,  3  vol.  iii-8.  —  Trait,  du  rhwncUime 
niqUi  obs.  3*. 

(2)  Voy.  Journ.  hebd.,  1836,  p.  16. 
^JJ  Voy,  art.   Pnfuwrmie  aifjne. 
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fK  le  rfaumatisme  articulaire  aigu  est  une  affection  très  menaçante  pour  l'existence, 
ct<|i*aToir  ane  mortalité  de  zéro  est  un  grand  succès  ?  Mais  qu'on  examine  les  faits 
s»i{iféf  ention  :  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  quand  il  atteint  un  sujet  qui  n'avait 
pi  éèjà  une  autre  maladie,  et  c'est  le  cas  (les  maladies  du  cœur  exceptées)  dans 
VeqMi  se  trouvaient  les  malades  traités  par  M.  Bouillaud,  est  une  affection  qui  se 
mJK  naturelleinent  par  la  guérison.  Les  cas  dans  lesquels  il  en  est  autrement 
fltioQt  à  fait  exceptionnels  ;  à  peine  peut-on  en  citer  quelques  uns  sur  les  mil- 
ioKpe  nous  connaissons,  et  il  est  beaucoup  de  médecins  qui,  dans  une  longue 
iMifoe  en  ville  et  dans  les  hôpitaux,  n'ont  pas  vu  un  sujet  succomber  à  cette 
Action,  bien  qu'ils  n'aient  mis  eu  usage  que  le  traitement  ordinaire  :  cette  consi- 
éntion  ne  doit  donc  pas  nous  c^rrêter  un  seul  instant,  et  n'ajoute  absolument  rien 
à  la  valeur  du  traitement  préconisé  par  M.  Bouillaud. 
Je  ne  peux  pas  pousser  plus  loin  cet  examen,  et,  dans  un  ouvrage  de  la  nature 
k  celui-ci,  il  m'est  impossible  de  donner  l'analyse  des  faits  rapportés  par  M.  Bouil- 
bii  Ce  que  je  peux  affirmer,  et  je  dois  le  faire  parce  qu'il  s'agit  d'un  point  de 
ikênpeutique  dont  la  solution  intéresse  la  réputation  du  médecin  et  la  santé  de 
Mcfients,  c'est  que  les  recherches  pour  démontrer  l'efficacité  des  saignées  abon- 
des et  répétées  à  de  courts  intervalles  ont  été  faites  en  dehors  de  tous  les  prin- 
ci|»,  et  avec  la  plus  grande  négligence,  qu'elles  manquent  par  conséquent  de  tous 
ksQractères  ({ui  peuvent  leur  donner  une  autorité  suffisante,  et  que  s'il  y  a  quelque 
ciMie  de  vrai  dans  les  assertions  de  M.  Bouillaud,  il  est  impossible  d'en  acquérir 
t)coo\iction  dans  ce  qu'il  a  écrit. 

Tartre  siibié  à  haute  dose.  A  Tépoque  où  l'on  constata  pour  la  première  fois 
«t  Fnace  les  bons  effets  du  tartre  stibié  à  haute  dose  dans  le  traitement  de  la  pneu- 
oMM.on  fut  si  émerveillé  de  ces  résultats,  qu'on  appliqua  la  même  médication 
2B  »ex  grand  nombre  d'autres  affections  aiguës.  Laennec  qui,  comme  nous  Ta- 
iMsdit  ailleurs  (1),  fut  celui  qui  expérimenta  le  premier  le  tartre  stibié  à  haute 
te,  s*empressa  de  soumettre  à  cette  médication  les  sujets  affectés  de  rhumatisme 
tftirulaire  aigu,  et  l'on  trouve  dans  un  recueil  de  médecine  (2)  un  certain  nombre 
<ie  (lits  publiés  pour  prouver  l'efficacité  du  médicament  dont  il  s'agit.  Dans  ces 
oteervations,  nous  remarquons  l'absence  d'un  très  grand  nombre  de  détails  impor- 
uats,  et  les  recherches  de  Dance  (3)  sont  venues  démontrer  qu'on  s'en  était  laissé 
imposer  par  les  apparences.  Il  résulte,  en  effet,  des  observations  recueillies  par  cet 
nteor,  que  le  tartre  stibié  k  haute  dose  n'a  pas  eu  sur  la  marche  de  la  maladie  plus 
d'influence  que  les  autres  médicaments  habituellement  mis  en  usage,  tandis  qu'il 
a  les  inconvénients  bien  connus  d'une  superpurgation  qui  peut  quelquefois  aller 
plus  loin  qu'on  ne  le  désire.  Aujourd'hui  les  conclusions  du  mémoire  de  Dance 
sont  généralement  adoptées,  le  tartre  stibié  à  haute  dose  ne  fait  plus  partie  du  trai- 
tement du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Gomme  M.  Martin-Solon,  que  je  citerai 
toot  à  rheurc  à  propos  du  traitement  par  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  les 
médecins  qui  ont  voulu  avoir  recours  à  Témétique  lui  ont  trouvé  des  inconvénients 
qui  les  ont  forcés  à  y  renoncer,  et  par  conséquent,  sans  m'arrêter  aux  observations 

'I    Voy.  art.  Pneumonie, 

i2-  Bayle,  Bibliothèque  de  thérapeutique,  t.  I. 

3  Sur  l'emploi  du  tartre  stUtié  à  haute  dose  dans  le  rhuntat,  articul.  atgu;(,ATcK.  ^€«v% 

f.  ^ 
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de  Spadafora,  Strambio,  Wolff,  Bang,  etc.,  etc.,  qui  ne  sont  pas  plus  concluantes 
que  celles  de  Laennec,  je  me  contenterai  de  dire  que  dans  cette  médication  Fémë- 
tîque  est  administré  de  la  même  manière  que  dans  le  traitement  de  la  pneumonie, 
et  que  quelques  médecins  ont  porté  la  dose  de  ce  médicament,  dans  les  Tingl- 
quatre  heures,  jusqu'à  0,70  grammes  et  plus. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  dire  un  mot  de  remploi  des  vomitifs  et  des  purgatifs  à  la 
dose  ordinaire  ;  mais  je  crois  qu'il  vaut  mieux  continuer  d'exposer  les  médications 
spéciales,  et  n'aborder  qu'à  la  fm  de  cet  article  les  moyens  ordinaires. 

Nitrate  dépotasse  à  haute  dose.  Déjà  Brockiesby,  Macbride  et  William  Whytt 
avaient,  dans  le  siècle  dernier,  vanté  l'efiQcacité  du  nitrate  de  potasse  à  dose  très 
élevée  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  lorsque  M.  Gendrin  (1)  eut  l'idée  de 
soumettre  ses  malades  à  la  même  médication,  et  fut  bientôt  après  imité  par 
M.  Martin-Solon  (2).  Ces  deux  derniers  auteurs,  à  l'exemple  des  premiers,  ont 
élevé  jusqu'à  30  et  60  grammes  la  dose  du  nitrate  de  potasse,  ce  qui,  dans  les  idées 
reçues,  paraît  naturellement  une  dose  énorme.  Je  ne  crois  pas  devoir  insister  sur 
les  assertions  de  Brockiesby  et  de  Whytt,  parce  que  les  faits  rapportés  par  MM.  Gen- 
drin et  Martin-Solon  nous  offrent  un  bien  plus  grand  intérêt 

Si  l'on  s'en  rapporte  à  l'appréciation  des  faits  recueillis  par  M.  Gendrin,  telle 
qu'elle  a  été  publiée,  on  doit  admettre  que  le  traitement  a  eu  une  durée  moyenne 
de  huit  jours,  et  la  maladie  une  durée  de  quatorze  jours.  Mais  l'étude  attentive  des 
faits  ne  permet  pas  de  regarder  ces  résultats  couuue  devaut  être  définitivement 
adoptés.  Ou  y  voit ,  en  effet ,  que ,  comme  dans  les  observations  de  M.  Bouillaud, 
le  début  n'a  pas  été  iixé  d'une  manière  précise,  et  que  les  rechutes  ont  été  comp- 
tées comme  de  nouvelles  maladies  ;  de  telle  sorte  qu'un  sujet  qui  retombait  au  bout 
de  deux  ou  trois  jours,  qui,  par  conséquent,  ne  devait  pas  être  considéré  comme 
guéri,  compte  dans  les  relevés  pour  deux  guérisons  rapides.  Il  est  donc  impossible 
d'arriver  à  un  résultat  positif  avec  de  pareils  fails. 

M.  Martiu-Soiou  a  également  publié  plusieurs  séries  d  oi)servations,  desquelles 
il  tire  les  conclusions  suivantes  (3)  : 

«  1°  Le  nitrate  de  potasse  est  facilement  toléré  par  les  rhumatisants  à  la  dose 
de  20  à  60  grammes. 

»  2°  Il  n'a  pas  d'action  thérapeutique  bien  importante  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  chronique,  des  arthritis  partielles  apyrétiques,  du  rhuma- 
tisme musculaire  ou  fibreux  chronique,  et  des  rhumatalgies. 

»  3**  Appliqué  au  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  en  détermine  la 
solution  en  quatre  ou  dix  jours,  et  le  plus  souvent  sept.  Sou  action  suffit  dans  \e$ 
cas  les  plus  intenses,  et  lorsqu'ils  sout  simples. 

»  II"*  Ce  résultat  a  lieu  sans  qu  il  y  ait  d'effet  apparent  autre  qu'un  abaissement 
de  la  fréquence  du  pouls  et  une  diminution  de  la  chaleur  de  la  peau  ;  l'augmenta- 
tion des  sécrétions  cutanées,  alviue  et  urinaire,  ne  semble  pas  le  fa\oriser. 

»  5**  Le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  arrête  presque  toujours  les  progrès  du 
rhumatisme  ;  ou  bien,  si  de  nouvelles  articulations  s'endolorissent,  l'intensité  des 

(Ij  Joum,  deméd,  et  de  chir,  prat ,  1837,  et  Journ.  des  conn,  fnéd.-chir.,  1841. 
(2)  De  l'emploi  du  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  dans  le  trait,  du  rhutnat^art,;  Bull,  gén. 
dêthér.f  août,  septembre  et  octobre  1843.  BuUetm  de  l'Académie  de  médecine,  t.  IX,  p.  130. 
/jr;  loc.  cit.,  octobre  1843,  p.  255. 


BHUVAtlSIIË  ABtlCULAÎRB  AIGU.   —   TRAITEMENT.  5! 

telem  Ta  gradnelleinettt  en  dîmittoatit.  Ce  traitemetiti  par  sa  rapidité,  prévient 

(,  rend  la  convalescence  très  courte  et  les  rechutes  moins  fréquentes. 


>  6*  Cette  médication  est  suffisante ,  et  conserve  toute  son  efficacité  lorsque  le 
rlMBatisnie  est  compliqué  d'une  faible  endocardite. 

•  7*  Quand  la  circulation  est  gênée,  et  quand  une  autre  phlegmasie  s'ajoute  à 
itis ,  les  émissions  sanguines,  ou  les  divers  moyens  appropriés  à  la  houvelle 
le  doîTent  concourir  au  traitement  Le  nitrate  de  potasse,  à  son  tour,  sera  un 
utile  contre  quelques  arthritis  aigués  rebelles  à  la  saignée,  et  une  acquis!- 
m  prédense  pour  la  thérapeutique  de  certains  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aga  qui  ne  comportent  point  I  usage  des  émissions  sanguines.  » 

On  peat  faire  aux  observations  de  M.  Martin-Solon  les  mêmes  reproches  qti'à 

cdksdont  noua  avons  parlé  jusqu'à  présent,  et,  il  faut  le  dire  aussi,  à  celles  dont 

anrona  à  parler  encore  ;  car  malheureusement,  quoique  le  traitement  du  rhu- 

articnlaire  aigu  ait,  comme  on  voit,  été  l'objet  de  recherches  nombreuses, 

n'avons  pas  de  travail  fait  de  manière  à  démontrer  rigoureusement  le  degré 

des  divers  moyens  mis  en  usage.  Il  est  surtout  à  regretter  que,  par 

cnÎDte  de  fatiguer  le  lecteur,  M.  Martin-Soion  ait  cru  devoir  donner  ses  obser- 

Titioos  80OS  forme  d'extraits.  Il  en  résulte  que  les  détails  très  circonsUinciés,  qui 

sont  nécessaires  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'une  question  de  thérapeutique ,  man- 

qoeot  plus  ou  moins  complètement ,  et  que,  surtout  au  point  de  vue  de  la  durée 

k  U  maladie ,  on  trouve  beaucoup  de  vague  dans  les  faits.  Or  on  sait  combien  ce 

pQÎBt  est  important  quand  on  veut  apprécier  l'action  réelle  d'un  médicament  dans 

letnitiraient  de  la  midadie  qui  nous  occupe. 

Ce^ndant  il  me  parait  résulter  des  faits  précédents,  et  d'un  certain  nombre  que 

îâpiidbferver,  que  le  nitrate  de  potasse  à  dose  élevée  est  loin  d'être  sans  effet 

cmtn  k  rhumatisme  articulaire  aigu ,  et  que  cet  effet  est  en  général  favorable. 

C>$f  seulement  le  degré  de  son  action  que  nous  ne  connaissons  pas  parfaitement, 

d  que  des  travaux  entrepris  suivant  les  principes  que  j'ai  posés  plus  haut  pourront 
Kols  nous  faire  connaître. 

Il  est  en  outre  une  question  que  nous  ne  pouvons  pas  nous  empêcher  de  poser  : 
Le  Ditrate  de  potasse ,  donné  à  d'aussi  fortes  doses ,  est-il  un  médicament  sans 
ànger  ?  M.  Martin-Solon,  qui  s'est  posé  cette  question,  reconnaît  que  cette  sub- 
ttance  cause  de  graves  accidents,  à  la  dose  de  30  à  60  grammes,  ainsi  que  Font 
constaté  1I3L  Orfila,  Devergie,  etc.  ;  mais  il  attribue  ces  accidents  à  ce  que  le  sel 
a  été  donné,  dans  les  expérimentations,  à  l'état  concentré.  Aussi  recommande-t-il 
mement ,  comme  on  le  verra  tout  à  l'heure ,  de  l'administrer  dans  une  assez 
irande  quantité  de  liquide.  De  cette  manière ,  il  n'a  produit  entre  les  mains  des 
pntideos  que  qudques  phénomènes  nerveux  peu  graves ,  et  qui  ne  doivent  pas 
être  nécessairement  mis  sur  le  compte  du  médicament.  Mais  on  a  cité  des  cas  de 
■ort  pendant  l'emploi  du  nitrate  de  potasse  ;  pour  mon  compte ,  j'en  connais  deux 
ém  lesqueb  la  mort  fut  presque  subite,  et  précédée  de  signes  d'empoisonnement 
identiques  dans  les  deux  cas ,  tels  que  la  petitesse,  l'affaiblissement  du  pouls,  le 
fcfroidisMment  des  extrémités,  etc. ,  quoique  rien  dans  la  marche  et  les  symptômes 
ée  la  maladie  ne  pût  faire  prévoir  un  pareil  accident ,  et  que  la  dose  du  médica- 

ai€ot  n'eût  été  portée  qu'à  10  ou  12  grammes.  Faut-il  en  accuser  le  nitrate  de 

potane  ?  Je  n'oserais  l'affirmer  ;  mais  de  pareils  faits  sont  de  nature  k  dsvKMst  ^<^ 
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graves  appréhensions.  Je  reviendrai  sur  ce  point  en  pariant  du  traitement  par  le  i 
sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  En  attendant ,  voici  comment  M.  Martin-Solon  i 
administre  le  nitrate  de  potasse  :  y. 

»  Pour  obtenir  de  bons  résultats,  il  faut,  dit-il,  que  les  malades  soient  exempts  i 
d'irritation  inflammatoire  grave  des  voies  digestives.  L*état  saburral,  Tictère  faible,   i 
apyrétique  et  sans  lésion  organique,  n'en  contre-indiquent  pas  l'emploi.  Nous  avons 
vu  ces  complications  se  dissiper,  sans  moyens  spéciaux ,  pendant  qu'un  malade  i 
faisait  usage  du  médicament.  Il  faut  enfin  le  prescrire  aux  doses  de  8,  10  et  i 
15  grammes  par  pot  de  tisane,  de  manière  que  le  malade  prenne  dans  les  vingt-  t 
quatre  heures  de  16  à  20 ,  ^0  ou  même  60  grammes  de  sel  potassique.  La  dose  t 
ordinaire  est  de  30  grammes;  on  ne  doit  arriver  à  60  que  quand  la  soif  est  vive 
et  qu'il  devient  nécessaire  d'accorder  cinq  ou  six  pots  de  tisane  pour  l'étancher. 
On  peut  employer  pour  véhicule  une  simple  limonade,  une  infusion  de  flenis  j 
de  tilleul,  de  fleurs  pectorales,  de  feuilles  de  petit  chêne,  ou  de  toute  autre  plante  , 
légèrement  aromatique  qui  s'accommoderait  au  goût  du  malade.  La  tisane  sera 
convenablement  édulcorée  ;  toujours  potable  à  l'hôpital,  il  est  facile  de  la  rendre 
agréable  en  ville.  On  la  donne  par  verres  d'heure  en  heure,  ou  de  demi-heure 
en  demi-heure,  selon  la  quantité  qu'on  en  doit  administrer.  Le  malade  la  prendra 
chaude  ou  froide ,  suivant  son  désir  :  la  plupart  la  préfèrent  it  cette  dernière 
température. 

»  Si  le  rhumatisant  est  peu  altéré,  on  devra  ^porter  à  15  grammes  la  dose  de 
nitrate  de  potasse  par  chaque  litre  de  boisson.  Plusieurs  de  nos  malades  ont  pris  de 
cette  manière  un  ou  deux  pots  de  cette  solution  saline  édulcorée,  sans  répugnance. 
Dans  d'autres  cas,  nous  avons  fait  transformer  plusieurs  grammes  en  pilules ,  et 
nous  avons  ainsi  évité  de  prescrire  une  trop  grande  masse  de  liquide.  Nous  croyons 
qu'il  faut  éviter  ces  modes  d'emploi ,  puisqu'ils  équivaudraient  aux  solutions  très 
concentrées  dont  on  a  signale  les  inconvénients. 

»  Quand  du  dévoiement  existe  ou  survient  chez  les  malades  soumis,  dans  le 
rhumatisme ,  h  l'usage  du  nitrate  de  potasse,  nous  ajoutons  du  sirop  de  pavot  blanc 
à  la  tisane,  et  la  tolérance  s'établit.  » 

En  exposant  la  médication  par  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  j'ai  tâché  d'ap- 
précier autant  que  possible  sa  valeur  ;  il  serait  par  conséquent  inutile  d'y  revenir 
ici,  d'autant  plus  que  je  me  réserve  de  dire  quelques  mots  d'une  manière  générale 
sur  les  traitements  spéciaux  qui  ont  été  préconisés  dans  ces  derniers  temps. 

M.  le  docteur  Basham  (1)  a  administré  le  nitrate  de  potasse  à  des  doses  très 
élevées  :  jusqu'à  60  et  70  grammes.  Il  est  arrivé  à  des  résultats  semblables  à  ceux 
qu'a  obtenus  M.  Martin-Solon.  Mais  ce  qui  distingue  sa  médication  ,  c'est  qu'tï 
emploie  aussi  le  sel  à  l'extérieur.  Il  se  sert  pour  cela  d'un  tissu  feutré  spongieux 
sur  lequel  il  répand  le  sel  après  l'avoir  mouillé ,  puis  il  l'applique  sur  la  partie 
enflammée  et  l'assujettit  au  moyen  d'une  bande.  Des  expériences  de  M.  Basham 
il  résulte  que  cette  médication  a  une  action  sédative  réelle.  Elle  mérite  d'être 
expérimentée  de  nouveau. 

Sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  Je  me  contenterai ,  avant  d'aborder  le  trai* 
tement  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose ,  de  rappeler  que  le  quinquina 

(1)  Vof.  irnfonmédkale,  i2  ma»  18S0. 
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arait  dépk  été  employé  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ce  traitement  est 
iQJourdliDi  complètement  abandonné  ,  et  plusieurs  raisons  empêchent  de  croire 
qu'il  soit  jamais  repris.  D'ailleurs,  on  ne  pourrait  pas  administrer  le  quinquina  à 
dose  œmparable  à  celle  du  sulfate  de  quinine ,  en  sorte  qu*il  n*y  aurait  aucun 
■térét  à  dire  comment  agissaient  Morton ,  Fothergiil ,  Saunders ,  Johnson,  Van- 
Sfistm,  de 

Cest  M.  Briquet  (1)  qui  le  premier  en  France  a  expérimenté  le  sulfate  de  qui- 
ÙK  ï  hante  dose.  D*abord  il  donna  ce  médicament  à  la  dose  de  5  à  6  grammes  ; 
pins  tard  il  réduisit  cette  quantité,  et  se  contenta  de  2  à  ^  gi^ammeSy  faisant  varier 
b  dose  suivant  l'intensité  de  la  maladie.  Aujourd'hui  on  se  contente  généralement 
dei  gramme  50  centigrammes,  ou  2  grammes;  rarement  on  prescrit  3  grammes. 
Cependant  M.  Monneret  a  constaté  qu'en  prenant  certaines  précautions  on  peut 
aller  sans  danger  jusqu'à  /!i  et  5  grammes.  Voici  comment  la  manière  d'administrer 
a  médicament  est  exposée  dans  le  Compenditim  (2)  :  «  Le  sulfate  de  quinine  doit 
Are  pris  exclusivement  par  la  bouche,  et  dans  une  potion  de  150  à  180  grammes. 
On  forme  cette  potion  avec  de  l'eau  distillée  ou  une  solution  gommeuse  que  l'on 
édokore  avec  le  sirop  de  limons,  de  groseille,  de  framboises,  etc.  Le  sulfate  de 
quinine  doit  toujours  être  entièrement  dissous  à  l'aide  d'un  petit  excès  d'acide  sul- 
6iriqae  :  il  est  par  conséquent  à  l'état  de  bisulfate  ;  peut-être  les  accidents  que  l'on 
aetik  déplorer,  à  l'époque  où  l'on  essayait  la  médication  quinique,  tiennent-ils  à 
ce  ({De  Ton  a  négligé  de  prendre  la  précaution  que  nous  venons  d'indiqper.  Il  faut 
Be  donner  la  potion  qu'à  doses  fractionnées,  toutes  les  heures,  par  exemple,  et 
s'mêter  lorsque  l'on  aperçoit  les  troubles  du  système  nerveux  qui  indiquent  un 
cQBffiiaicement  d'intoxication.   Si  l'on  se  conforme  rigoureusement  aux  règles 

qM  MBS  venons  de  tracer,  on  peut  prescrire  le  sulfate  de  quinine  à  doses  élevées, 
rtpeadant  longtemps,  sans  avoir  à  regretter  le  moindre  accident  sérieux.  » 

Aoos  devons  d'abord  approuver  complètement  ces  précautions  ;  car,  lorsqu'on 
arme  à  des  doses  aussi  élevées  d'une  substance  dont  les  qualités  toxiques  sont 
connues  de  tout  le  monde  ,  on  ne  saurait  avoir  trop  de  prudence.  Il  serait  même 
à  désirer  que  des  expériences  très  précises  nous  apprissent  jusqu'à  quel  ix)int  ou 
peot  porter,  sans  inconvénient,  la  dose  du  sulfate  de  quinine  suivant  U  force, 
Tâge  et  le  sexe  des  malades,  ce  qui  n'a  pas  encore  été  fait,  et  ce  qui  est  très  dif- 
ficile. 

Maintenant,  quels  sont  les  résultats  qu'on  a  obtenus  à  l'aide  de  cette  médication? 
Id  encore  nous  sommes  arrêtés  par  les  nombreuses  considérations  que  j'ai  énumé- 
rées  en  parlant  des  autres  médications  spéciales.  Les  auteurs  ne  se  sont  pas  assez 
pénétrés  de  la  nécessité  de  fixer  avec  la  dernière  précision  le  début  de  la  maladie, 
et  d'établir  rigoureusement  le  commencement  de  la  convalescence.  Aussi  on  peut 
tfire  hardiment  qu'il  est  encore  impossible  de  connaître  toute  la  valeur  de  cette 
médication.  Il  y  a  toutefois  certains  faits  acquis  à  la  science ,  et  que  je  vais  expo* 
ser  rapidement 

Si  d'abord  on  recherche  quelle  est  l'action  du  sulfate  de  quinine  à  la  plus  haute 
dose  à  laquelle  il  a  été  donné,  on  voit,  d'après  des  faits  cités  par  MM.  Briquet, 

(It  BuU.  de  I^Acad.  deméd.,  Paris,  1842,  t.  VIII,  p.  152,  898. 
2;  Maancni  ei¥\turj, C(mtpendiumdefnédecinepr(Uique. Art.  RhumaU^      t.  VU,  p.  390. 
3)  Trait,  du  rhmmat.  art,  aigu  par  le  sulfate  de  quinine.  Thèse,  Pari*,  \ft^l. 
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]t|ooneret,  et  plusieurs  autres  médecins,  que  fréquemment  les  douleurs  rbumatis-  i> 
maies  les  plus  violentes  s*apaisen(  au  bout  de  vipgt-quatre  ou  trepte-six  heures;  W 
mais  il  est  plus  rare  de  voir  cette  amélioration  remarquable  se  continuer  eusuite  '«^ 
sans  interruption.  On  a  cité,  en  eilet,  des  cas  nombreux  dans  lesquels  des  douleurs  aç 
complètement  dissipées  se  sont  reproduites  avec  une  nouvelle  violence  au  boutée  'B 
deux  ou  trois  jours,  de  telle  sorte  qu*il  à  fallu  les  attaquer  une  seconde  et  mêoie  :!ic 
une  troisième  fois  avec  la  même  vigueur.  Or,  en  pareil  cas,  le  danger  est  dans  ut 
Tadministration  trop  longtemps  continuée  des  doses  considérables  dont  il  s^agit.  ^ 
Alais  continuons  d*étudier  les  effets  du  médicament  ^ 

En  même  temps  que  les  douleurs  se  dissipent ,  la  JQèvre  tombe ,  et  de  plus  de  m» 
100  pulsations  le  pouls  descend  rapidement  à  80  et  70.  Cependant  on  a  exagéré,  liê 
sous  ce  rapport,  la  grande  efficacité  du  sulfate  de  quinine,  puisque  nous  avons  «c 
vu  plus  haut  qu*il  est  rare  que,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu ,  le  pouls  ^ 
s'élève  au-dessus  de  90  pulsations,  alors  même  que  les  douleurs  sont  le  plus  m-  <,r 
tenses.  Du  reste,  ce  qui  arrive  pour  les  douleurs  arrive  aussi  pour  Tétai  du  pouls,  5 
c'est-à-dire  que,  dans  les  recrudescences  fréquentes ,  le  pouls  reprend  son  accélé-  n 
ration. 

Malgré  ces  objections,  on  voit  que,  dans  cette  question,  tout  est  subordonné  au 
dapger  de  Tadmiuistration  de  la  substance  toxique ,  car  les  recrudescences  ne  se-   ^ 
raient  pas  une  raison  suffisante  pour  y  renoncer  ,  puisqu'on  aurait  toujours  la  res-    - 
source  de  les  combattre  avec  le  même  moyen  eOicace.  Mais  ou  a  cité  des  cas  mal-    ^ 
heureux ,  et  ces  cas  ont  d'autant  plus  frappé  les  esprits,  que,  suivant  la  remarque  qui    ^ 
a  été  faite  précédenmient,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  n'est  presque  jamais  une 
maladie  mortelle  par  elle-même.  Toutefois  je  crois  qu'on  a  été  trop  loin  en  attribuant 
à  l'etnploi  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  tous  les  accidents  qui  sont  sunenus    ^ 
pendant  sop  administration.  J'ai  cité  plus  haut  un  cas  dans  lequel,  contre  toutes    , 
les  prévisions,  la  maladie  s'est  promptement  terminée  par  la  mort  ;  si ,  dans  ce  cas, 
on  eOt  administré  le  sulfate  de  quinine  ,  on  aurait  accusé  ce  médicament  de  cette 
terminaison  funeste.  Je  sais  qu'il  existe  d'autres  faits  absolument  semblables,  et 
que,  par  conséquent,  il  faut  être  réservé  dans  ces  accusations.  Mais  il  n'en  est  pas 
moins  certain  qu'on  n'avait  jamais  entendu  parler  d'aussi  nombreux  accidents  que    , 
depuis  l'emploi  des  médicaments  à  haute  dose,  et  du  sulfate  de  quinine  en  parU- 
culier.  Cette  seule  considération  était  de  nature  à  faire  abandonner  les  doses  très 
élevées  du  sel  de  quiqine,  et  c'est  aussi  ce  qui  a  été  faîL  M.  Briquet  lui-même  n'ad- 
ministre plus  aujourd'hui  que  des  doses  plus  modérées,  et  ne  dépasse  pas  2  ou  3 
grammes. 

A  cette  dose,  le  sulfate  de  quinine  ne  produit  pas  des  résultats  aussi  frappants 
qu'aux  doses  précédemment  indiquées  ;  c'est  un  fait  reconnu  par  tous  ceux  qui  ont 
mis  en  usage  ces  diverses  quantités  du  même  médicament.  Mais,  d'après  les  re- 
cherches de  plusieurs  auteurs  et  ce  que  j'ai  observé  moi-même  ,  il  est  loin  d'être 
sans  efficacité,  même  après  qu'on  a  ainsi  réduit  les  proportions  auxquelles  on  l'ad- 
ministre. Au  bout  de  deux  ou  trois  jours ,  les  douleurs  s'apaisent,  ne  tardent  pas 
à  disparaître  plus  ou  moins  complètement  dans  une  assez  grande  majorité  des  cas, 
et  dès  ce  moment  les  choses  se  trouvent  dans  le  même  état  que  lorsque  le  sulfate  dé 
quinine  a  été  administré  à  dose  supérieure.  Les  rechutes  sont-elles  plus  fréquentes 
après  les  doses  modérées?  C'est  ce  qui  parait  probable,  mais  ce  qu'il  est  impossible 
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eKore  d*affiniier  en  l'abseoce  de  documents  suEBsants.  li  est  bien  à  désirer  que 
4»  résultats  comparatifs  nous  soient  communiqués  k  ce  sujet,  afin  que  le  médecin 
setnafe  dirigé  avec  précision  dans  sa  pratique. 

La  recherches  que  j*ai  citées  plus  haut  ont  démontré  que  les  affections  qui 

cnpfiquent  le  rhumatisme  articulaire  aigu ,  et  en  particulier  l'endocardite  et  la 

péncardite,  ne  sont  pas  avantageusement  influencées  par  Tadministration  du  sui- 
vie de  quinine  à  hante  dose  ;  mais  rien  ne  prouve  aussi  que,  dans  ces  cas  particu- 
kn,  le  médicament  ait  le  moindre  effet  défavorable. 

U  résulte  paiement  des  faits ,  que  le  sulfate  de  quinine  n*a  aucune  influence 
m\à  marche  et  sur  Tinteusité  des  symptômes  de  l'affection  articulaire,  lorsqu'elle 
fit  bornée  à  an  seul  article,  en  d'autres  termes,  dans  les  cas  auxquels  on  a  donné 
koom  de  rkumaiifme  mono-articulaire.  Or,  n'est-ce  pas  là  encore  une  nouvelle 
praire  en  faveur  de  l'opinion  que  j'ai  soutenue  plus  haut,  en  m'appuyant  sur  des 
faits  observés  avec  le  plus  grand  soin?  N'est-ce  pas  une  nouvelle  raison  de  croire 
que  ces  prétendus  rhumatismes  mono-articulaires  ne  sont  le  plus  souvent,  si  ce 
n'est  toujours ,  autre  chose  que  V arthrite  aiguë  dont  j'ai  donné  la  description  dans 
00  des  articles  précédents,  et  ne  devons-nous  pas  ajouter  ce  signe  différentiel  à 
rcei  qui  ont  été  présentés  dans  l'article  dont  il  s'agit  ?  Ainsi  de  quelque  manière 
qoe  nous  envisagions  les  faits,  nous  arrivons  à  prouver  qu'il  existe  deux  maladies 
aipiès  spontanées  ayant  leur  siège  dans  les  articulations,  et  ayant  sans  doute  beau- 
cnp  de  symptômes  communs,  mais,  d'un  autre  côté,  offrant  des  différences  trop 
puAes  pour  ne  pas  frapper  un  observateur  éclairé;  que  l'une,  V arthrite,  est  la 
Téritable  inflammation  articulaire  ;  que  l'autre,  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
nai^  les  apparences,  a  quelque  chose  d'essentiellement  spécial,  et  qu'une  étude 

aperficielle  a  pu  seule  les  faire  confondre. 

.Vûitenant ,  quelle  conduite  doit  suivre  le  praticien?  Je  pense  d'abord  que,  jus- 
fTà  ce  que  Ton  ait  démontré  mieux  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent  que  le  sulfate 
deqoinine,  donné  à  la  dose  de  ^,  5  et  6  grammes,  est  innocent  des  catastrophes 
<iûQt  il  a  été  accusé,  on  doit  s'abstenir  de  ces  doses  énormes  de  sulfate  de  quinine. 
1^  les  cas  peu  intenses ,  on  peut  facilement  se  passer  de  ce  médicament,  des 
moyens  fort  simples  amenant  promptement  le  soulagement  des  malades,  et  la  gué- 
risoo  étant  certaine.  Dans  les  autres  cas,  les  doses  modérées  (1  gramme  50  centi- 
gnmmes,  ou  2  grammes)  peuvent  être  employées,  sans  négliger  les  précautions 
indiquées  plus  haut,  et  l'on  a  lieu  d'en  attendre  une  amélioration  assez  marquée, 
tout  eu  ne  s'exposaut  pas  à  des  accidents  funestes.  Espérons  que  de  nouvelles  re- 
cherches ne  tarderont  ^^as  à  nous  permettre  de  nous  expliquer  d'une  manière  plus 
précise. 

J'ajoute ,  pour  compléter  ce  que  j'ai  à  dire  sur  cette  médication  parlicuUère, 
que  les  phénomènes  par  lesquels  commence  à  se  manifester  l'intoxication  sont  les 
étourdisseraents,  la  titubation,  les  éblouissements  ou  un  trouble  quelconque  de  la 
vue,  la  surdité  ;  lorsque  des  idées  délirantes,  le  soulèvement  de  l'estomac,  l'ardeur 
épigastrique,  en  un  mot,  l'ensemble  des  phénomènes  auxquels  on  a  donné  le  nom 
é'ivresse  quinique,  vient  à  se  manifester,  le  danger  devient  grand.  Le  médecin  de- 
vra donc  toujours  suivre  avec  une  grande  attention  les  effets  immédiats  du  médi- 
caoMDt,  afin  de  pouvoir  s'arrêter,  si  les  phénomènes  que  je  viens  d'indiquer  se 
maaifestent  avec  trop  d'intensité. 
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Comment  agit  le  sulfate  de  quinine?  Cette  question  n'est  pas  aussi  oiseuse  qu'on  m 
pourrait  le  croire  au  premier  abord ,  même  dans  un  ouvrage  pratique  comme  « 
celui-ci.  Si  l'on  a  égard  aux  phénomènes  immédiats  produits  par  ce  sel,  et  que  je  ^t 
viens  d'indiquer,  on  est  porté  à  admettre  que  c'est  principalement  à  son  action  sur  » 
le  système  nerveux  que  le  sulfate  de  quinine  doit  ses  effets  avantageux  dans  le  irai-  «if 
tement  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  On  voit,  en  effet,  dans  cette  affection,  ^ 
comme,  au  reste,  dans  toutes  les  maladies  douloureuses,  la  douleur  disparaître  dès  ^ 
que  le  délire  survient  ;  c'est  au  point  qu'un  sujet  qui,  auparavant,  ne  pouvait  pas  ^ 
supporter  le  moindre  mouvement ,  se  lèvera  de  son  lit ,  agitera  ses  membres,  etc.   ,j, 
Un  commencement  d'ivresse  quinique  ne  doit-il  pas  avoir  un  effet  analogue?  On  .^ 
objectera,  il  est  vrai,  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  non  seulement  la  don-  .^ 
leur  a  été  calmée,  les  articulations  ont  repris  leur  souplesse,  mais  encore  la  marche  .^ 
de  la  maladie  a  été  arrêtée.   Ces  faits  nous  prouvent  que  l'action  sur  le  système  ,^ 
nerveux  n'est  pas  la  seule,  mais  non  qu'elle  n'est  pas  la  principale;  car  on  conçoit   \^ 
très  bien  que  la  douleur  excessive,  les  autres  symptômes  locaux,  l'insomnie  qui  en   ^ 
résulte,  peuvent  entretenir  l'état  fébrile  pendant  un  temps  assez  long,  et  que  si  on 
les  fait  cesser,  ou  peut  abréger  beaucoup  la  maladie.  Cette  considération,  je  le  ré- 
pète, n'est  pas  sans  importance;  car,  si  l'on  en  admet  la  justesse,  on  sera  porté  à 
pousser  l'action  du  sulfate  de  quinine  jusqu'à  un  commencement  d'ivresse,  tout 
en  surveillant  attentivement  les  phénomènes.  Mais  n'oublions  pas  que  l'étude  des 
faits,  sous  ce  point  de  vue,  peut  seule  nous  apprendre  si  cette  explication  est  bien 
exacte. 

Je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  compléter  ces  considérations  sur  une  question 
si  importante,  que  de  rapporter  id  les  conclusions  d'un  travail  très  consciencieux 
de  M.  le  docteur  Yinet  (1).  Ces  conclusions  sont  ce  que  nous  avons  aujourd'hui 
de  plus  précis  sur  ce  sujet  et  elles  résument  très  bien  ce  point  de  thérapeutique. 
«  1**  Le  bisulfate  administré  aux  doses  croissantes  de  1.  2,  et  même  3  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures  pendant  un  certain  nombre  de  jours,  pourvu  que  les 
doses  soient  fractionnées  chez  les  malades  affectés  de  rhumatisme  articulaire,  ne 
produit  aucun  accident  grave  :  les  effets  sont  seulement  incommodes  aux  malades. 
Mais  si  la  dose  de  3  grammes  n'est  pas  convenablement  fractionnée,  ou  bien  si  les 
prises  ne  sont  pas  suffisamment  séparées  les  unes  des  autres ,  il  pourra  survenir 
des  vomissements,  des  défaillances,  des  troubles  vers  le  cerveau. 

»  2''  Les  troubles  vers  les  sens  de  l'ouïe,  de  la  vue,  vers  le  cerveau,  apparaissent 
en  général  les  premiers,  sont  beaucoup  plus  nombreux,  beaucoup  plus  incommodes 
que  ceux  qui  se  produisent  vers  le  tube  digestif.  Les  troubles  sont  le  plus  souvent 
en  rapport  direct  par  leur  intensité ,  avec  les  quantités  du  médicament  ingéré  et 
l'excitabilité  plus  ou  moins  prononcée  des  individus  :  d'où  la  nécessité  de  propor- 
tionner les  doses  aux  forces,  au  tempérament  des  sujets  :  ces  troubles  cèdent  en 
général  peu  de  temps  après  que  l'on  a  suspendu  l'emploi  du  sulfate  de  quinine. 

»  3""  La  présence  du  sulfate  de  quinine  dans  les  urines  des  malades  qui  ont  été 
soumis  à  son  action  se  constate  au  moyen  du  bi-iodure  de  potassium. 

»  ^'^  Le  sulfate  de  quinine,  donné  aux  doses  modérées  indiquées  ci-dessus,  pro- 


(3^)  TroH.  du  rhumat.  art,  aigu  par  le  sulfate  de  quinine^  thèse.  Paris,  1847. 


RHUMATISME   ARTICULAIRE  AIGU.    —  TRAITEMENT.  57 

éntmie  sédatîon  remarquable  et  quelquefois  très  prompte  sur  ia  circulation  et  les 
ènkon  dans  le  rhumatisme  articulaire. 

>  ^n  exerce  sur  l'ensemble  de  cette  maladie  une  action  incontestable,  puissante. 
tailinioidé  des  cas,  cette  action  est  prompte,  durable  ;  dans  Tautre  moitié,  elle 
cstkrie,  incertaiiie  et  ne  prévient  pas  les  rechutes  ;  dans  quelques  cas  exception- 
idi,eBeest  nulle. 

»  6*  Les  cas  où  son  action  semble  le  plus  favorablement  s'exercer  sont  en  général 
on  oo  les  symptômes  tant  locaux  que  généraux  sont  le  plus  prononcés. 

>  7*  Dans  les  cas  où  il  procure  une  guérison  prompte,  il  peut  prévenir  le  dévc- 
lippemeat  des  complications  cardiaques  :  dans  les  cas  où  son  action  est  plus  lente, 
iie  semble  pas  influencer  défavorablement  les  complications  qui  peuvent  naître 
M  qui  peuvent  coexister  vers  les  organes  intérieurs.  Ces  complications  ne  peuvent 
éac  nullement  contre-indiquer  son  emploi.  Gomme  il  est  insulfisaut  à  résoudre 
wâ  certaines  de  ces  aiïections ,  il  est  nécessaire  de  lui  adjoindre  dans  ces  cas  les 
■ofens  sanctionnés  par  Texpérience  comme  les  plus  propres  à  les  combattre  avan- 
ûçrasement. 

>  8*  Il  produit  ses  effets  thérapeutiques  d*au(ant  plus  promptement  en  général 
fil  esx  administré  à  plus  forte  dose  :  c*est  souvent  à  la  suite  d'une  perturbation 
KneiBe  un  peu  intense  que  se  voient  les  effets  thérapeutiques  les  plus  remar- 
fBbies. 

»  9r  Administré  pendant  la  rechute ,  il  produit  les  mômes  effets  que  pendant  la 
prenière  période  de  la  maladie.  » 

^aa  allons  passer  maintenant  à  d'autres  médications  qui  n'ont  pas  été  étudiées 
>^Wiigme  soin,  et  dont  le  degré  d'efficacité  est  plus  difficile  à  établir. 

^Mi/i.  Nous  avons  vu  plus  haut  comment  on  a  mis  en  usage  le  tartre  stibié 
^  fade  dose,  et  quels  sont  les  résultats  qu'on  en  a  obtenus.  Il  s'agit  ici  des  vomi- 
^àéose  modérée.  Peu  de  médecins  les  ont  conseillés  comme  moyens  curatifs. 
£b  général ,  on  ne  les  administre  que  dans  quelques  circonstances  particulières 
(tknqu'on  suppose  qu'il  existe  un  état  saburral  de  l'estomac.  Cependant  Scuda- 
Doreet  Hom  (1)  affirment  avoir  obtenu  de  bons  effets  des  vomitifs  répétés.  Mais 
M  sent  combien  cette  assertion  est  dépourvue  de  preuves,  et  c'est  pourquoi  je 
pMe  outre. 

Récamier  a  recommandé  une  préparation  antimoniale ,  dont  je  crois  devoir 
irt  nn  mot  ici.  C'est  V oxyde  blanc  d'antimoine  ;  voici  comment  il  l'administre  : 

iç.  Looch  blanc, 
01  bien  : 

Mucilage  de  gomme  adrag.     120  gram.  |  Oxyde  blanc  d'antimoine.  .•     1  gram. 

Méiez.  Agitez  le  mélange  avant  de  le  prendre.  Dose  :  une  ou  deux  cuillerées  à  soupe 
toutes  les  deux  heures. 

On  élève  chaque  jour  gradudlement  la  dose  de  l'oxyde  blanc  d'antimoine  jus- 
qu'à i  gramme  50  centigrammes  ou  2  grammes. 

Purgatifs,  Les  médicaments  dont  il  va  être  question  ici  ne  sont  pas  regardés , 
pbs  que  les  Yomitife,  comme  ayant  une  grande  efficacité.  On  se  contente ,  en  gé-< 

j)  Bom'$  Arch,,  i808. 
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uéra] ,  de  les  administrer  pour  entretenir  la  liberté  du  ventre ,  et  pour  empêclMi^'^ 
les  eflTorts  douloureux  pour  aller  à  la  garde  robe.  Cependant  Culien  voulait  qn'ar*"' 
donnât  les  purgatifs  à  doses  élevées,  et  quelques  médecins  attacJbent  une  certaine 
importance  à  cette  médication.  Rien  ne  prouve  qu'ils  aient  raison ,  et  la  pratique» 
ordinaire  doit  seule  être  conseillée.  Or,  comme  il  s'agit  uniquement  de  procura^., 
des  selles  modérées  au  malade,  et  que  Ton  peut  considérer  la  substance  purgatin 
comme  indifférente ,  je  n'entrerai  pas  à  ce  sujet,  dans  de  plus  grands  détaik,  e^ 
je  me  contenterai  de  dire  qu'on  emploie  V huile  de  ricin,  Veau  de  Sedlitz^  le  jalof^ 
la  scammonéey  etc.  ** 

Mais  il  est  deux  substances  dont  il  importe  de  dire  quelques  mots  en  particulier.'^^ 
Ce  sont  le  calomel  et  les  préparations  de  colchique.  Le  calomel  a  une  dopUe^ 
action  ;  aussi  le  retrouverons-nous  parmi  les  mercuriaux.  Il  est  fréquemment  donuà^ 
en  Angleterre  à  dose  purgative  aussi  bien  qu'à  dose  altérante.  Dans  le  premier  c«,*^ 
on  en  donne  50  à  60  centigrammes.  Il  faut  surveiller  attentivement ,  dans  mid^ 
emploi,  l'état  de  la  bouche,  car  quelquefois  la  salivation  se  produit  très  prompt^^ 
ment.  Quel  est  TelTet  de  ce  médicament  sur  la  marche  de  la  maladie  et  sur  l'inten^lèc 
des  symptômes?  Aucun  travail  exact  ne  nous  permet  de  répondre  catégoriquemeot^' 
à  cette  question.  Dans  les  pays  où  on  la  met  en  usage ,  c'est  par  tradition,  mvs^ 
nullement  parce  qu'on  en  a  constaté  les  bons  effets  d'une  manière  rigoureuse.     !Q 

Want  fut  le  premier  qui  fit  connaître  l'eOicacitc  du  colchique  dans  les  affectioiisi 
articulaires  ;  mais  comme  c'est  principalement  dans  le  traitement  de  la  goutteX 
qu'il  a  observé  ces  résultats ,  j'indiquerai  la  préparation  qu'il  recommande  eii'^ 
parlant  de  cette  maladie.  Parmi  les  auteurs  qui  ont  préconisé  ce  remède  >  nous  i 
trouvons  Everard  Home,  les  docteurs  Williams,  Copland,  Chelius,  etc. 

Les  uns  prescrivent  la  teinture  de  semences  y  les  autres  la  teinture  debulbe^ti 
d'autres  le  t;i*n  de  colchique.  Je  vais  indiquer  ces  préparations,  parce  qu'il  eiti 
important  qu'elles  soient  bien  faites,  l'usage  du  médicament  pouvant  être  très'i 
dangereux.  < 

Teinture  de  semences  de  colchique. 

^  Semences  de  colchique. . .     6i  gram.  |  Alcool  à  33** 500  gram. 

Faites  macérer  pendant  huit  jours  et  filtrez.  Dose  :  d'abord  vingt  ou  trente  gouttes,  dans 
de  Teau  sucrée  ou  de  la  tisaue.  Augmentez  ensuite  la  dose  graduellement,  en  surveillant 
Tétatde  Testomac  et  les  Intestins,  qui  peuvent  s'irriter  facilenoent.  A  dose  modén^e,  ce  mé- 
dicament est  rangé  parmi  les  diurétiques ,  mais  c*est  réellement  un  éméto-cathartiqoe. 

La  dose  précédente  doit,  comme  je  viens  de  le  dire,  être  augmentée  graduelle- 
ment, mais  il  ne  serait  pas  prudent  de  dépasser  3  ou  /!i  grammes. 

Teinittre  de  fleurs  de  colchique, 

iç.  Fleurs  sèches  de  colchique    30  gram.  |  Eau-de-rie 500  gram. 

Faites  macérer;  exprimez  au  bout  de  huit  jours. 

Le  docteur  Buschell  préfère  cette  préparation  qu*on  administre  comme  la  pré- 
cédente. 

Tm^re  de  coIcAigue  oam^fme, 
^  Semences  de  colchique. .     150  gram.  |  Esprit  de  sel  ammoniac  aromat.  1100  gram. 
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Cette  préparation ,  qui  appartient  au  docteur  Williams ,  est  regardée  comme 
pin  actÎTe  que  les  antres.  Elle  s'administre  de  la  même  manière  que  les  précédentes. 

Vin  de  colchique. 

zMbt  de  colchique  frais. .  100  gram.  1  Alcool  à  22'' 10  gram. 

Tin  de  Malaga 55  gram.  | 

macérer  pendant  huit  Joars.  Dose  :  vingt  à  quarante  gouttes  dans  une  potion. 
graduellement  la  dose  Jusqu'aux  limites  précédemment  indiquées. 


Je  pourrais  encore  citer  le  sirop  de  colchique,  la  teinture  de  bulbes  de  colchi-- 
(«•etc.;  mais  les  préparations  précédentes  suffisent. 

Maintenant  que  faut-il  penser  de  l'efficacité  de  ce  médicament  ?  Il  a  été  essayé 
(1  France,  et»  après  en  avoir  Tante  les  bons  eiïets,  on  Ta  généralement  abandonné. 
D'un  antre  côté ,  les  auteurs  qui  l'ont  recommandé  n'ont  pas  démontré  son  effica- 
dlé  d*Qne  manière  rigoureuse  ;  enfin  on  a  signalé  des  cas  dans  lesquels  des  acci- 
imtsoot  été  produits,  et  ces  considérations  ne  sont  pas  de  nature  à  engager  à 
nctorir  à  un  pareil  traitement  U  faut  donc  attendre  pour  le  rcconmiander  avec 
cwiction ,  que  des  faits  nombreux  et  bien  observés  soient  venus  nous  prouver 
qK  le  rhumatisme  articulaire  aigu ,  sous  l'influence  de  l'administration  du  col- 
cUqne,  a  une  durée  moindre,  et  que  ses  principaux  symptômes  perdent  prompte- 
Bat  de  leur  intensité. 

Yératrine.  M.  Piédagnel  (1)  a  substitué  la  vératrine  h  la  teinture  de  colchique; 
i  idoiinistre  ce  médicament  par  pilules  d*un  demi-centigramme  chacune.  Le  prc- 
■ier  jour  il  prescrit  trois  de  ces  pilules ,  une  le  matin,  une  à  midi,  une  le  soir; 
^Mpejonr  il  augmente  d*uue  et  va  ainsi  jusqu'à  dix.  L'action  de  ce  médicament 
t'ot  pai  encore  complètement  jugée.  Il  n'est  pas  permis  de  se  pmnoncer  d'une 
MBère  déÛQÎtive.  J'ajoute  seulement  qu'il  faut  en  surveiller  les  eiïets,  car  il  peut 
vrenr  des  troubles  fonctiomiels  assez  sérieux,  si  l'on  n'agit  pas  avec  prudence. 
Sarcùtiques.  Les  narcotiques  ont  été  fréquemment  mis  en  usage  dans  le  traite- 
■flit  du  liiumatisme  articulaire  aigu.  Dans  la  médication  ordinaire,  on  se  con- 
teste d'administrer  5,  10  ou  15  centigrammes  d'opium,  dans  le  but  de  rendre  les 
^ookors  plus  supportables,  surtout  la  nuit  ;  mais  souvent  on  a  fait  des  narcotiques 
il  médicament  principal,  et  alors  on  a  porté  le  médicament  à  une  dose  plus  élevée, 
irexcmpledell.  Requin  et  de  M.  Corrigan  (2).  Cedernier  médecin  a  administré 
JBqa*à  60  centigrammes  d'opium  par  jour. 

L'opium  à  l'intérieur  peut  être  porté  à  20,  30  et  même  ^0  centigrammes  gra- 
Mlemeut,  et  quelquefois,  comme  on  vient  de  le  voir,  on  a  encore  augmenté 
cette  dose.  On  a  dans  ces  derniers  temps,  préconisé  les  seh  de  morphine  appliqués 
anvant  la  méthode  endermique.  Suivant  MM.  Trousseau  et  Bonnet  (3),  les  sels 
k  morphine  agissent  presque  exclusivement  par  leurs  eiïets  locaux.  Aussi,  bien 
qn'ik  aient  réussi  à  faire  disparaître  assez  promptement  les  douleurs  dans  certaines 
aiticalatioDS,  ils  n'ont  produit  aucun  eiïet  bien  marqué  sur  la  marche  de  la  ma- 
bdie,  et  la  douleur,  dissipée  dans  un  point,  ne  tardait  pas  à  se  porter  dans  un  autre. 
Pour  appliquer  ainsi  la  morphine,  on  place  sur  l'articulation  malade  un  petit  vési- 

I;  Journal  des  conn.  méd,-€hirurg.  V  août  1832. 
i2!  Jnum,  des  conn.  méd.'Chir.  Avril  1840. 
.3;  Ikch,  sur  iei  prc^p,  de  morphine  dans  le  trait,  du  rhumatisme,  etc. 
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catoire  ammoniacal  que  Ton  panse  deux  fois  par  jour  avec  un  ou  deux  oe^li^j^ 
grammes  à' hydrochlorate  de  morphine.  On  multiplie  les  vésicatoires  suiuKÏ.^ 
nombre  des  articulations  malades. 

Ce  qui  prouve  encore  que  cette  administration  de  la  morphine  par  la  médMÉ. 
endermique  n'a  pas,  en  définitive,  une  très  grande  efficacité,  c'est  que  M.  Trw»_  ' 
seau  (1)  recommande  d'en  seconder  les  effets  par  l'emploi  des  purgatifis.  j"- 

La  belladone  n'a  guère  été  employée  qu'à  l'extérieur.  Le  docteur  Blakeltl 
prescrit  les  bains  de  belladone  que  l'on  compose  en  faisant  dissoudre  dans  ïm 
du  bain  30  grammes  d'extrait  de  belladone.  Cet  auteur  ne  cite  qu'un  seul  fidi  t 
l'appui  de  celte  médication.  D'autres  auteurs  ont  prescrit  des  frictions  avec  Êt^ 
liquides  contenant  de  la  belladone  ;  on  a  appliqué  des  cataplasmes  faits  avec  tÊp^ 
décoction  de  cette  plante,  etc.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  moyens,  qui  n'ont  rien  dt  .- 
spécial  ;  aussi  me  contenterai- je  de  citer,  sans  plus  d'explications,  la  jusquicsm^ 
Yaconit,  la  ciguë,  la  douce-amère,  la  poudre  de  Dower  comme  ayant  été  vtntéli 
et  d'indiquer  la  formule  suivante,  dans  laquelle  on  trouve  des  narcotiques  unis  If* 
d'autres  substances.  Elle  appartient  à  Brera  : 


Acétate  de  morphine. . . .  0,05  gram. 
Acide  acétique  distillé.  • .       Ç^,  &, 
Sulfure  d'antimoine 0,10  gram. 


.{m 


Aconit 0,20  gram. 

Réglisse  en  poudre 2       gram. 

Miel  despumé Q.  s.  ^ 


Tr. 


Faites  huit  bols.  Dose  :  un  toutes  les  deux  heures, 

M.  Clertan  (2)  associe  le  sulfate  de  morphine  à  la  dose  progressive  de  0,01  à^j 
0,07  grammes  par  jour  avec  Vcxtrait  d'aconit  de  0,1  à  0,2  grammes.  «  Depuis^ 
vingt-cinq  ans,  dit  ce  médecin,  je  n'ai  jamais  vu  un  rhumatisme,  quelque  intense  ^^ 
qu'il  fût,  résister  plus  de  quinze  jours  à  l'emploi  de  ce  traitement  »  C'est  à  Tob-ij^ 
servation  ultérieure  à  nous  éclairer  défînitivemcnt  sur  ce  point  ;  remarquons,  Um-^ 
tefois,  que  la  durée  de  quinze  jours  pour  le  traitement  est  déjà  considérable.         -^ 

Mercuriaux,  J'ai  déjà  parlé  du  calomel  comme  purgatif.  On  en  fait  également^ 
un  usage  fréquent,  en  Angleterre,  à  dose  altérante.  On  en  administre  5,  10, 15^ 
centigrammes  par  jour,  à  doses  fractionnées  et  à  intervalles  égaux,  pendant  qu'on  ^^ 
emploie  les  préparations  mercurielles  à  V extérieur. 

Les  autres  préparations  mercurielles  administrées  à  l'intérieur,  comme  la  liqueur 
de  Van-Swieten,  les  pilules  de  deuto-chlœ'ure,  etc.,  ont  été  principalement  diri-  ., 
gées  contre  le  rhumatisme  articulaire  chronique  ;  il  est  donc  inutile  d'en  parier 
ici.  Je  dirai  seulement  que,  suivant  Niemann,  le  mercure  associé  à  l'opium  est  le  . 
meilleur   moyeu  à  opposer  au  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  mais  c'est  là  une 
assertion  qui  a  grand  besoin  de  preuves. 

A  Vextérieur,  le  mercure  est  employé  presque  uniquement  sous  forme  de  friC' 
tiotis  avec  V onguent  mercuriel.  On  a  publié  (3)  quelques  faits  dans  l'intention  de 
démontrer  l'efficacité  de  cette  médication  ;  mais  je  dois  dire  que  ces  faits  sont  in- 
suffisants, et  que  nous  n'en  possédons  pas  d'autres  plus  concluants.  En  sorte  que  c'est 
là  encore  un  moyen  qu'il  faut  se  contenter  de  signaler  au  praticien,  sans  le  juger 
définitivement.  Les  frictions  avec  l'onguent  mercuriel  doivent  être  faites  sur  toutes 

(i)  Traité  de  thérapeutù/ue,  2  vol.  ln-8*. 

(2)  Joum.  desconnaiss.  méd,  prat.  août  1852. 

(  3)  Gajetie  médicale  de  Montpellier. 
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katkalatioiis  malades  et  répétées  deux  ou  trois  fois  par  jour.  On  doit  employer 
dhfK  fois  une  do6e  considérable  d^onguent  mercuriel  (4,  8, 12  grammes),  en 
«Tèpitissaiit  la  «{iiantité  totale  sur  les  points  affectés,  suivant  Tintensité  des 


1.  Ledercq  (1)  a  rapporté  sept  observations  pour  prouver  l'efficacité  du  calih 
mâêioêes  ré/raeiées  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Déjà  cette  médication 
aalélésiiiTie  par  M.  Robert- Law  (2)  et  M.  Duclos  (3).  M.  Blache  (4)  Ta  égale- 
■HeipèriaieDtée,  et  dans  les  cas  qu'il  a  cités  les  symptômes  se  sont  rapidement 
Les  observations  de  ce  dernier  médecin  ont  plus  d'importance  que 
ks  autres  parce  qu'il  a  administré  le  calomel  à  peu  près  seul.  Cette  sub- 
cst  administrée  de  la  manière  suivante  : 


Z  Calomel ^ .  •  •  0,  05  gram.  |  Sucre  en  poudre 5  gram. 

fo  i2  paquets.  A  prendre  d*heuro  en  heure  dans  une  cuillerée  d^eau. 

n  faut  remarquer  que  dans  les  cas  cités ,  le  rhumatisme  n'a  cédé  qu'au  bout  de 
fiiBenrs  jours  et  l'on  doit  multiplier  les  expériences  avant  de  se  prononcer  sur  la 
nieordu  remède. 

Compression,  J'ai  parlé,  dans  l'article  consacré  à  l'arthrite  aiguë  simple,  de  la 
ONBpressioD  exercée  sur  l'articulation  malade;  le  même  moyen,  suivant  les  auteurs, 
a  clé  employé  avec  succès  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  l'on  a  cité  à 
Vilfoi  de  cette  assertion  les  faits  rapportés  par  M.  Variez  (5)  ;  mais  quelques 
MU  d^explication  sont  nécessaires  k  ce  sujet  Les  faits  publiés  par  M.  Variez 
MA  peu  nombreux;  quelques  uns  peuvent  être  regardés  comme  des  exemples 
ttrikrite  aiguè^  et  quant  aux  autres,  on  voit  qu'il  n'y  a  eu  qu'un  petit  nombre 

liMablKHis  prises  (trois  au  plus),  et  que  ces  articulations  peuvent  être  faciie- 

■m  cfliprimées.  Ce  sont,  en  effet,  les  poignets,  les  genoux,  les  cous-de-pied. 
Geieicdouc  que  dans  des  circonstances  particulières  que  ce  moyen  peut  être 
capioyé.  Sous  son  influence  M.  Variez  a  vu  d'abord  les  douleurs  augmenter  nota- 
kfeoKnt,  puis  disparaître  avec  promptitude.  Il  pratiquait  la  compression  à  l'aide 
imk  bandage  roulé  sur  une  grande  étendue  du  membre,  et  l'on  arrosait  ensuite 
\t  bandage  avec  une  décoction  émolliente.  Ce  qui  diminue  encore  la  confiance 
qa'oo  peut  avoir  dans  ce  traitement,  c'est  qu'il  n'a  pas  été  employé  seul,  et  qu'on 
leo  recours,  dans  plusieurs  cas,  aux  émissions  sanguines  locales.  Du  reste,  c'est  là 
■  sojH  intéressant  de  recherches. 

Bandage  inamovible.  M.  Forget  (de  Strasbourg)  (6)  a  employé  dans  le  rhuma- 
tkme  aigu  le  bandage  inamovible  amidonné.  Il  a  vu  au  bout  de  peu  de  temps  ce 
moren  calmer  les  douleurs  et  permettre  aux  malades  des  mouvements  qu'ils  ne 
pouvaient  pas  faire  auparavant.  Ce  moyen  local  mérite  d'être  expérimenté  de 
■ooveao. 

(I,  Vnkm  médicale,  16  juin  1849. 

i2    The  Dublin  jaurn,  ofmed,  sciences, 

:3j  huU.gén.  dethér,,  1846. 

4:  VnkM  médicale,  i  6  juin  1843. 

5  De  l'utilité  de  la  compr.  contre  les  phleg,  an,  connues  sous  les  noms  de  rhum,  art» 
«9«,  fit.;  Arch.  gén.  de  méd,,  t.  XIV,  1"  série,  iS27. 

6  Traitement  mécaniçttedu  rbum,  art,  aigu,  Juin  1848  ;  hv^,  %iirk*  de  thérap* 
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Hydrothérapie.  M.  le  docteur  Fleury  (1)  a  obtenu  une  guérison  complète  diil 
des  cas  de  rhumatisme  aigu  à  l'aide  de  la  douche  froide,  de  la  sudation.  ^ 

M.  le  docteur  Andrieux  (2)  (de  Brioude)  a  cité  deux  cas  dans  lesquels  TappU- 
cation  de  Veau  froide  à  Faide  de  l'enveloppement  dans  des  draps  mouillés  a  prortlj^ 
tement  fait  cesser  les  douleurs  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  a  procuré  HBe"^ 
prompte  guérison.  Il  faudrait  des  faits  plus  nombreux  pour  se  prononcer  silr  et'^ 
traitement. 

Vésicatoires.  M.  le  docteur  Dechllly  a  employé  dans  le  traitement  du  rfaunM-i  - 
tisme  articulaire  aigu  les  laryes  vésicatoires  volants  sur  toute  l'étendue  des  articih*" 
lations  malades  pendant  la  période  la  plus  aiguë.  Cette  méthode  qui  n'est  pas  toiit>^ 
à  fait  nouvelle,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  M.  Martin-Solon  dans  son  rapport  ws^^ 
le  mémoire  de  M.  Dechilly,  a  donné  lieu  à  une  grande  discussion  à  T Académie  de^, 
médecine  (3)  et  il  est  résulté  de  Texamen  des  obser\'ations  faites  par  plusieon  ^ 
membres  et  en  particulier  par  M.  Michel  Lévy,  que  ces  observations  n'étaient  pu  ^^ 
aussi  concluantes  en  faveur  de  ce  traitement  que  paraissait  le  croire  l'auteur.  Il  o*|  u 
d'autres  avantages  que  de  hâter  la  résolution  dans  quelques  articulations  plu8  0V.u 
moins  gonflées  et  douloureuses. 

Anesthésiques,  Récemment  M.  le  docteur  Aran  a  rapporté  des  faits  très  intéres-  . 
sants  en  faveur  de  l'emploi  local  du  chloroforme  et  de  la  liqueur  des  Hotlandms 
(éther  chlorhydrique  chloré).  Il  a  vu  que  les  applications  de  ces  substances,  non 
seulement  calment  les  douleurs,  mais  encore  apaisent  les  symptômes  généraux.  La 
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liqueur  des  Hollandais  a,  sur  le  chloroforme,  le  grand  avantage  de  ne  pas  enflam- 
mer la  peau. 

Moyens  divers.  Il  serait  beaucoup  trop  long  de  passer  en  revue  avec  détail  tous  '  : 
les  autres  moyens  dirigés  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Ils  sont,  en  effet, 
extrêmement  nombreux,  et  l'expérience  n'a  pas  assez  formellement  prononcé  en   ' 
faveur  de  la  plupart  d'entre  eux  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  les  étudier  longue-  ^ 
ment 

Je  mentionnerai  d'abord  le  gatac  vanté  par  le  docteur  Seymour  (h),  et  le  doc- 
teur Perairc  (5).  Le  premier  a  employé  le  gaîac  après  la  saignée,  et  n'ayant  pas 
fait  la  part  de  ce  dernier  moyen,  il  n'a  pas  suffisamment  fait  connaître  l'efficacité 
de  cette  substance.  Le  second  a  mis  en  usage  la  préparation  suivante  : 

Gaïac  porphyrisé 4  gram.  \  Acétate  de  morphine 0,05  grain. 

Feuilles  d*oranger 5  gram. 


Mêlez.  Divisez  en  seize  paquets.  Dose  :  un  toutes  les  deux  heures,  dans  une  infusion  bé- 
chique. 

D'une  part  ou  voit  que,  dans  ce  traitement,  on  a  mis  en  usage  Facétate  de  mor- 
phine, dont  l'action  doit  entrer  en  ligne  de  compte  ;  et  de  l'autre,  les  faits  rapportés 
par  M.  Peraire  ne  sont  pas,  ainsi  que  le  font  remarquer  les  auteurs  du  Compen- 


(1)  Séances  deVAcad.  des  sciences,  21  janvier  1850. 

(2)  Union  médicale,  23  mars  1848. 

(3)  Voy.  le  Rapport  de  AI.  Martin-Solon  et  la  discussion  dont  il  a  été  Tobjet.  Bull,  de  VAcad. 
de  médecine,  Paris,  1850,  t.  XV,  pag.  665  et  snhr. 

(4)  Hap.  sur  la  méd.  laplus  effic,  dans  le  traU.du  rhum,  art.  aigu.  Voy.  Gai.  méd.,  1838. 
;5)   De  l'emploi  du  gaiac  en  poudre  dans  le  rhum.  art.  aigu  [Gas.  méd.,  1843). 


BHUMATISai   ABTICULAtRB  AIGU.   —  TllAlTBlfBNT.  6) 

Sm,  moL  ooodoants  poar  mettre  complètement  hors  de  doute  Teflicacité  du 

hbrtdepotoMfium.  Le  docteur  Bogros  (1)  annonce  qu*il  a  obtenu  de  bons  ré- 
■taUfr  le  traitement  suivant,  qui  est  compliqué,  mais  dont  le  moyen  le  plus 
aoi  jÎêA  être  Tiodnre  de  potassium. 

l'fiar  tisane,  infusion  de  tilleul  avec  addition  de  4  grammes  de  carbonate  de 
fldip  par  litre. 

5|Ea  de  tilleal 150  gram.  1  Teintare  de  digitale 2  gram. 

kdore  de  potassium 4  gram.  |  Sirop  de  morphine 32  gram. 

i.  Dote  :  nne  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois  heures. 


3*  Pratiqaer  sor  les  membres  des  embrocations  avec  parties  égales  de  baume 
trtÊfuiUe  et  d^ huile  camphrée. 

Ce  médecin  a  recueilli  bon  nombre  d* observations  à  Tappui  de  ce  traitement, 
■iifl  n'en  cite  qu'une. 

J^sde  citron.  Le  docteur  Giraud  (2),  encouragé  par  les  résultats  obtenus  par 
1.  Ferions,  de  finueiles,  a  employé  chez  un  malade  dont  il  cite  Tobservation,  le 
JB  de  citron,  à  la  dose  de  3  onces  par  jour,  concurremment  a?ec  quelques  légers 
jfBfftàSs^  et  a  vu  ce  cas  très  grave  guérir  rapidement  sous  Tinfluence  de  cette 
aèdiation.  Ce  moyen  si  simple  mérite  d*être  expérimenté  de  nouveau. 

L'éoumération  suivante,  donnée  par  les  auteurs  du  Compendium  que  je  viens 
àbtaa  (3),  me  paraît  devoir  trouver  place  ici  :  «  Nous  nous  bornerons,  disent-ils, 
âteniérer  les  médicaments  dont  voici  la  liste  :  soufre;  sous-carbonate  de  fer; 
cm^krt  en  fttmigation  {h)  ;  V huile  essentielle  de  térébenthine  (12  grammes 

i'huUéthérée  mêlée  k  du  miel)  ;  la  teinture  et  Y  extrait  d'artichaut  (5)  ;  la  décoc- 

ûm  nffnxhée  de  bal  lot  a  lanata  (6).  » 
•  l  Ployer,  ajoutent  ces  auteurs,  a  vanté  les  bons  effets  du  bain  froid;  il  com- 

mtaçut  par  tirer  du  sang,  par  purger,  et  faisait  plonger  le  malade  dans  un  bain 
lon>qu*ii  n'y  avait  plus  de  chaleur  ni  de  sueur  à  la  peau  (7).  »  On  voit  que, 
ce  traitement,  le  baiu  froid  n'a  qu'une  importance  très  secondaire. 

k  signalerai  encore  le  nitrate  dépotasse  en  lavement ,  reconunandé  par  VogeL 
Oe  médecin  prescrivait  : 

2;  Nitrate  de  potasse 4  à  6  gram.  |  Petit  lait Q.  s.  p.  un  lavement. 

A  prendre  le  soir,  pendant  rexacerhation.  Garder  ce  lavement  la  nuit. 

Viennent  ensuite  la  digitale  pourprée  (Robert  Thomas)  ;  le  polygala  de  Vir- 
^intt  (Sarcone);  le  tartre  stibiéen  solution  à  l'extérieur,  recommandé  par  Delpech 
(|ii  l'appliquait  ainsi  qu'il  suit  : 

Jf  TATtre  iitbié 0,loà0,20 gram.  |  Eau  distillée 240  gram. 

Fiites  de»  fomentations  sur  les  articulations  douloureuses. 

1    Joum.  des  cann.  méd.-€hirurg.,ili  septembre  1852. 
,ti  Jvum.  dcsconn.  méd^-chtrurg,,  16  mai  1851. 

4  DwMiiûeT   Hev.  n^ed,,  jum  182(5,  et  Joum.  des  cotm.  «led.-c/tH-.,  décembre  1834. 

5  iMitmâD    ' £jitraU  de$joum.  unglais  iu  Gasetlemtdicalede  Paris,  1837. 
«►;  Breri  JoJm.  U.  in  Jaurn.  desconn.méd.-chir.,  1835. 
rnhtsL'defAcad.rrn/-  de* sciences, mo. 
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Mais  en  voilà  assez  sur  ces  médicaments,  qui,  je  le  répète,  n'ont  pas  poor  eull^i^ 
sanction  de  l'expérience.  *  .i^ 

J'ai  indiqué  plus  haut  les  saignées  modérées.  Ce  moyen  fait  partie  d'un  traite- 
ment qu'on  peut  appeler  le  traitement  ordinaire  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  rf  ^ 
que,  pour  celte  raison,  je  dois  exposer  ici.  Il  a  été  formulé  par  M.  Ghomel  ainsi 
qu'il  suit  :  ""^ 

TRAITEMENT  DE  M.    CHOMEL.  fcflC 

Au  début  :  Saignées  répétées  une  ou  deux  fois  au  plus  ;  applications  de  sangsues, 
si  l'articulation  est  le  siège  de  douleurs  intolérables  ;  catcplasmes  émollientSy  sur- 
tout si  le  malade  éprouve  une  sensation  de  froid  ;  bains  tièdes^  avec  toutes  les  pré- 
cautions nécessaires  pour  éviter  le  refroidissement  ;  boissons  fraîches^  en  petite  V 
quantité,  de  demi-heure  en  demi-heure,  si  les  sueurs  sont  abondantes;  tempân-|,,^ 
ture  de  la  chambre  à  12**  R.;  sommier  de  crin  au  lieu  d'un  matelas  de  laine.  Oni)^ 
les  cas  de  douleurs  atroces,  faire  usage,  s'il  se  peut,  d'un  lit  mécanique  qui  renA^i^ 
les  mouvements  moins  douloureux.  Donner  aux  articulations  malades  une  po8itiOil|^ 
élevée  à  l'aide  d'oreillers.  ,g^ 

Quant  au  régime,  il  consiste  d'abord  dans  une  diète  absolue,  mais  il  ne  faut  jêê^^ 
tarder,  lorsque  la  fièvre  a  notablement  diminué,  à  permettre  quelques  alinnemi^. 
légers,  et  dès  qu'elle  a  complètement  disparu,  on  rend  graduellement  la  nourritore^^ 
plus  substantielle.  1^ 

Lorsque  la  maladie  est  vers  son  déclin ,  sudorifiques ,  et  surtout  bains  de  . 
vapeur.  ^^ 

Si  la  maladie  se  complique  de  péricardite  ou  de  pleurésie,  combattre  h  pUeg- 
masic  intercurrente  par  de  nouvelles  saignées  générales  et  locales,  et  maintenir  le 
malade  à  une  diète  sévère. 

Résumé.  Je  viens  de  passer  en  revue  les  principaux  moyens  mis  en  us^ 
contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Quelle  est  maintenant  la  conduite  que  doit  ^ 
tenir  le  médecin  dans  les  divers  cas  qui  peuvent  se  présenter  à  lui  ?  Il  est  évideit  ^ 
que  le  traitement  auquel  M.  Chomel  a  recours ,  et  que  je  viens  de  faire  connaître,  |* 
suffit  daus  les  cas  peu  intenses  dans  lesquels  il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  d'articuh-  ^ 
tions  atteintes  à  la  fois,  et  qui  ne  présentent  qu'un  léger  mouvement  fébrile. 

Si  la  réaction  fébrile  était  plus  considérable  et  les  douleurs  plus  grandes,  oa^ 

devrait,  d'après  les  faits  rapportés  plus  haut ,  recourir  au  sulfate  de  quinine  à  h^ 

dose  de  1  gramme  50  centigrammes  ou  2  grammes  ;  et  si  le  cas  était  encore  plBS^' 

violent,  il  faudrait,  tout  en  administrant  ce  dernier  médicament,  insister  davantage  '^' 

sur  les  émissions  sanguines.  7 

Des  narcotiques  à  dose  modérée  :  l'opium ,  la  poudre  de  Dower,  etc.  »  sottt  ^ 

administrés  daus  le  but  de  rendre  les  douleurs  moins  insupportables  et  d'exciter  ^\ 

les  sueurs ,  en  même  temps  que  les  autres  moyens  combattent  efficacement  la  ** 

maladie.  "^ 

Quant  au  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  j'ai  indiqué  plus  haut  les  motifs  qv  ^ 

font  hésiter  dans  son  emploi ,  et  pour  tous  les  autres  médicaments ,  nous  pouvoM  ^ 

dire  qu'ils  n'ont  pas  en  leur  faveur  des  faits  assez  concluants.  ^ 

Il  serait  inutile  de  donner  des  ordonnances.  Le  traitement  ordinaire  ne  varie,  en  ^ 
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rfSet,  qae  do  plus  au  moins,  suivant  l'intensité  de  la  maladie  ;  et  quant  aux  médi- 
atkns  spéciales,  je  les  ai  suflBsamment  fait  connaître. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Éiisioiis  samgDlnes  modérées  ;  saignées  coup  sur  coup  ;  tartre  stibié  à  haute 
èm:  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  ;  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  ;  Tomitifs  ; 
pptils  ;  calomel  ;  colchique  ;  narcotiques  ;  roercuriaux  ;  compression  ;  vésica- 
iRTs;  anestliésîqoes  ;  moyens  divers  ;  traitement  de  M.  Chomel  ;  régime. 

ARTICLE  IV. 

RHUMATISME  ARTICULAIRE  CHRONIQUE. 

Oa  peut  dire  avec  assurance  que  le  rhumatisme  articulaire  chronique  est  une 
èmnîadies  da  cadre  uosologique  qai  ont  été  le  moins  bien  étudiées.  En  général, 
«a  décrit  sous  ce  nom  toutes  les  douleurs  à  marche  chronique  qui  ont  leur  siège 
les  articnlatioiis  ou  aux  environs,  et  qui  s'accompagnent  ou  non  du  gonfle- 
de  ces  parties.  D'où  il  est  résulté,  comme  on  peut  facilement  s'en  assurer  en 
pvoBaraot  les  faits  présentés  par  les  auteurs,  qu'on  a  confondu  dans  une  même 
éocripiioD  de  sim|des  douleurs  musculaires  ou  nerveuses ,  les  tumeurs  blanches 
d  le  rhuoiatisQie  articulaire  chronique.  La  première  erreur  est  la  moins  fâcheuse, 
or  3  a  so£B  d^étudier  plus  attentivement  les  faits  pour  apprendre  promptement  à 
(fisîDgBer  les  cas.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  seconde,  et  aujourd'hui  encore  on 
^  In  auteurs  attribuer  au  rhumatisme  articulaire  chronique  les  lésions  trouvées 

dasVs  affections  connues  sous  le  nom  vague  de  tumeurs  blanches,  tandis  que  rien 

ae  pmfe  que  ces  tumeurs  soient  la  conséquence  de  l'affection  dont  nous  nous 

fli'ti|ms  icL 

Dusks  Leçons  cliniques  de  M.  Chomel,  publiées  par  M.  Requin,  la  description 
di  rinmatisme  articulaire  chronique  et  celle  de  la  goutte  se  trouvent  tellement 
mêéts^  qu'il  est  impossible  de  distinguer  ce  qui  appartient  à  l'une  et  à  l'autre  de 
tes  maladies.  Il  est  regrettable  qu'il  en  soit  ainsi.  MM.  Chomel  et  Requin,  considé- 
rant le  rhumatisme  et  la  goutte  comme  des  affections  identiques,  ont  pu  se  croire 
à  en  présenter  une  description  commune  ;  mais  on  se  demande  si,  même 
cette  manière  de  voir,  il  n'eût  pas  été  plus  utile  de  décrire  séparément,  avec 
kflBGOup  de  soin,  les  cas  auxquels  on  donne  ordinairement  le  nom  de  goutte,  ceux 
m  lesquels  il  ne  peut  exister  aucun  doute ,  et  les  cas  qui  ont  tous  les  caractères 
aftibttés  généralement  au  rhumatisme  articulaire.  De  cette  manière  on  eût  mieux 
fait  ressortir  l'identité  des  deux  maladies ,  si  elle  existait  réellement ,  que  par  une 
éKQssioo  dont  je  ne  nie  pas  la  valeur,  et  dont  je  ferai  plus  loin  mon  profit  (article 
Gtmtte),  mais  qui  ne  vaut  jamais  la  simple  exposition  et  l'analyse  des  faits. 

iîDsi ,  an  premier  pas*  on  se  trouve  embarrassé  quand  il  s'agit  de  présenter 
riâstoire  du  rhumatisme  articulaire  chronique,  et  l'embarras  dans  lequel  se  trouve 
fKooqoe  veut  approfondir  les  questions  qui  se  rattachent  à  cette  affection  dou- 
^Hreose  ne  cessera  que  lorsque  l'observation  la  plus  attentive  nous  aura  appris  à 
taogoer  des  faits  qni  n'ont  entre  eux  que  des  rapports  plus  ou  moins  éloignés. 
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§  X.  —  BéfinîUoB,  wjmmjmmt  fcéywnte. 


De  ce  que  je  viens  de  dire,  il  résulte  qu'il  est  extrêmement  difficile  de  présentei 
une  défioition  précise  du  rhumatisme  articulaire  chronique  ;  car,  ainsi  que  le  fom 
très  bien  remarquer  les  auteurs  du  Compendium,  dire  que  le  rhumatisme  arlkii- 
laire  chronique  est  Tinflammation  chronique  et  spontanée  des  articulations ,  c*ei 
ne  rien  dire ,  ou  plutôt  c'est  avancer  une  assertion  des  plus  contestables.  Ge 
auteurs  ont,  de  leur  côté,  présenté  une  défînition  qui  ne  me  paraît  pas  s*applîquei 
à  tous  les  cas ,  et  qui  n'est  |)as  à  l'abri  de  la  critique  dans  une  de  ses  parties  : 
«  Nous  pensons,  disent-ils ,  nous  rapprocher  autant  que  possible  de  la  vérité  en 
considérant  l'arthro  -  rhumatisme  chronique  comme  la  forme  chronique  de  fa 
phlegniasie  rhumatismale  qui ,  après  s'être  manifestée  une  ou  plusieurs  fois  sau 
laisser  de  trace  de  son  passage,  ne  s'est  pas  terminée  par  une  guérisoo  complète,  â 
cause  de  la  prédisposition,  on  de  conditions  morbides  particulières^  11  en  résubf 
alors  une  ou  plusieurs  de  ces  altérations  graves  que  Ton  s'accorde  à  désigna 
sous  le  nom  de  tumeurs  blanches  (  induraliou ,  suppuration ,  érosion  des  carti- 
lages, etc.).  On  ne  compixMidrait  pas  ]M)urquoi  un  certain  nombre  de  tumenn 
blanches  n'auraient  pas  pour  origine  le  rhumatisme  chronique ,  lorsqu'on  voit  les 
phlegmasics  aiguës  chroniques  des  autres  membranes  séreuses  provenir  de  caosas 
très  diverses.  » 

La  valeur  de  ces  raisons  peut  être  contestée.  D'aLord  il  est  des  cas,  et  Ton  en 
trouve  dans  les  auteurs,  où  le  rhumatisme  articulaire  chronique  n'a  pas  été  la  con- 
séquence de  rap|)arition  plusieurs  fois  répétée  de  l'affectiou  rhumatismale  aignfi 
ou  subaigui^  ;  en  second  lieu,  rien  ne  prou\e  que  les  tumeurs  blandies  sMent  pro- 
duites |)ar  le  rhumatisme  ;  enfin,  il  ne  faut  pas  se  borner  k  iu>oqucr  la  possibilité 
de  riuflnencc  rhumatismale,  il  faut  démontrer  cette  influence  par  les  faits:  c'est  là 
précisément  le  fond  de  la  question. 

Sans  prétendre  donner  une  déHnition  à  l'abri  de  tout  reproche,  je  dirai  qne  k 
rlunnalisnie  articulaire  chronique  consiste  dans  une  douleur  ordinairement  accom- 
pagnée de  gonflement,  contiime,  mais  avec  des  exacerbations,  et  envahissant  plu- 
sieurs articulations  ù  des  époques  plus  ou  moins  éloignées.  Cette  définition,  qui  est 
un  sommaire  des  principaux  symptômes,  est  la  seule  qu'on  puisse  présenter. 

On  a  décrit  cette  maladie  sous  les  noms  d'arthrite  chronique^  d'arthrite  rhu- 
matismale, de  douleurs  articulaires,  etc. 

Si  l'on  ne  confond  pas  sous  ce  nom  une  foule  d'aflections  qui  n*ont  entre  eUei 
que  des  ressemblances  insuilisantes,  on  ne  |)eut  pas  dire  que  le  rhumatisme  arti- 
culaire soit  très  fré(|uent  ;  il  Test  beaucoup  moins  que  le  rhumatisme  musculairft 

§  XZ.  —  Caïuea. 

Les  causes  de  cette  aiïection  sont  fort  obscures  ;  les  auteurs  les  ont  passées  sons 
silence,  ou  se  sont  contentés  de  rap))eler  les  mêmes  causes  qu'ils  ont  assignées  M 
rlininatisme  articulaire  aigu,  en  faisant  observer  qu'elles  agissent  plus  lentemcil 
et  a\ec  moins  de  \iolence.  Les  uhserxutions  qui  ont  été  publiées  ne  noaspermetldt 
pas  de  combler  celte  lacune.  Uisoi  s  seulement  que,  dans  quelques  cas,  on  voit  le 
rluimatisnie  ailiculaiie,  d'ahoid  aigu,  finir  pur  pi endre  la  marcbe  chronique;  que 


IHUMATISIIB  ABTICULAIU  GBBONIQUI.   — -  STUPTOMBS.  67 

fè»  souvent  les  sujets  accusent  l'eiposition  prolongée  au  froid  et  à  rhumidité 
d'avoir  produit  leur  affection,  qui  s'est  d'abord  développée  avec  son  caractère  chro- 
nqiK.  C'est  dans  les  dimat$  froids  et  humides  qu'elle  est  observée  le  plus  fréquem- 
fliciit  MM.  Chôme]  et  Requin  font  entrer  en  ligne  de  compte  l'hérédité  ;  mais  il 
ae  tel  pas  oublier  qu'ils  parlent  en  même  temps  du  rhumatisme  et  de  la  goutte. 
Ci  «te  que  nous  ne  connaissons  rien  de  positif  sur  ce  point  Je  le  répète,  Tétode 
èicMses  est  encore  à  faire. 

Od  a  divisé ,  pour  la  description  des  symptômes ,  le  rhumatisme  articulaire 
èraniqae  en  léger  et  en  intense. 

Les  sfmpttaies  du  rhumatitme  ariiculaire  chronique  léger  sont  les  suivants  : 
Dnieor  dans  une  ou  plusieurs  articulations,  sans  gonflement,  sans  altération  de  la 
fan  ;  n'augmentant  pas  par  la  pression;  augmentant  par  le  mouvement,  permet - 
aM  néanmoins  encore  la  marche  et  le  travail.  Le  froid  exaspère  cette  douleur, 
asdis  que  la  chaleur  la  diminue.  Quelquefois,  suivant  les  auteurs,  la  douleur  serait 
MBpbcée  par  un  sentiment  de  fraîcheur. 

Getie  description  est,  comme  on  le  voit,  très  vague.  Pour  ma  part,  je  ne  doute 
pnqo'on  n*ait  donné  bien  des  fois  le  nom  de  rhumatisme  articulaire  chronique  léger 
ï  des  névralgies  peu  intenses  occupant  un  espace  limité,  la  hanche  par  exemple, 
néont  on  ne  savait  pas  découvrir  les  vrais  caractères.  Quand  il  s'agit  d'affections 
CMKtant  en  de  simples  douleurs,  on  ne  saurait  examiner  les  parties  avec  trop  de 
naet  c'est  ce  qu'on  ne  ûiit  pas  ordinairement.  Je  suis  donc  loin  de  garantir  l'exac- 
ûiAt4e  cette  description,  et  je  recommande  aux  obsei*vateurs  ce  point  obscur  de 

Bkiamiisme  articulaire  chronique  itUense.  La  douiew*  est  nécessairement  un 
fa/viDcipaux  caractères  du  rhumatisme  articulaire  intense;  elle  est  moins  vive 
9K  cdle  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  fréquemment  elle  est  complètement 
ade  lorsque  Tarticulation  reste  dans  une  complète  immobilité.  Lorsque  la  mala- 
die a'a  pas  fait  de  très  grands  progrès,  les  mouvements  sont  encore  possibles  dans 
lae  certaine  limite;  mais  dès  qu'on  veut  dépasser  cette  limite,  la  douleur  devient 
impportable,  et  égale  presque  celle  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Les  articulations  douloureuses  présentent  un  gonfletnent  plus  ou  moins  notable 
kMiqn'elles  ne  sont  pas  recouvertes  d'une  grande  épaisseur  de  parties  molles,  comme 
ks  genoux,  les  poignets,  etc.  Dans  le  cas  contraire,  et  surtout  lorsque  ce  sont  les 
épules  qui  sont  affectées,  on  n'observe  pas  de  gonflement  sensible.  Ce  gonflement 
détermine  une  déformation  très  variable  des  articulations,  ce  qui  tient  à  ce  qu'il 
l'est  pas  égal  partout 

La  peau  qui  recouvre  l'articulation  tuméfiée  ne  présente  rien  de  remarquable, 
ï  moins  qu'il  n'y  ait  une  reproduction  de  l'élal  aigu,  comme  cela  se  voit  quelque- 
bis,  auquel  cas  elle  rougit  un  peiL  La  cfialeur  de  l'articulation  malade  n'est  pas 
aiq;mentée.  Si  l'on  imprime  à  l'articulation  de  légers  mouvements,  on  y  perçoit 
larloB  on  frottement  sensible  à  la  main  qui  indique  des  lésions  dont  je  parlerai 
lins  km 

De  l'immobilité  à  laquelle  sont  condamnées  les  parties  dont  les  nuMivements 
nnment  retentir  dans  Tarticiilationt  résulte  leur  atrophie;  c'est  ainsi,  par  exfiBoiQte^ 
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que,  dans  un  rhumatisme  articulaire  chronique  occupant  le  poignet,  on  voit  les 
doigts  qui  ne  peuvent  se  mouvoir  sans  que  les  tendons  impriment  ce  mouvement  à 
l'article,  s'amincir  et  même  perdre  le  libre  jeu  de  leurs  articulations  propres.  ' 
Vankylose  n'est  pas  rare.  '^ 

Les  symptômes  locaux  qui  viennent  d'être  décrits  diiïèrent  de  ceux  du  rhuma-  ^, 
tisme  articulaire  aigu  en  ce  qu'ils  ne  se  déplacent  pas  rapidement,  comme  ceux-ci,  ^^ 
pour  se  porter  d'une  articulation  à  l'autre.  Mais  nous  verrons,  en  parlant  de  U  '^ 
marche  du  rhumatisme  articulaire  chronique  tel  que  je  l'entends,  qu'il  y  a  néan-  ^'^ 
moins  quelque  chose  d'analogue.  ^ 

Cependant  les  fonctions  digestives  se  font  librement,  sauf,  dans  quelques  cas,  '? 
un  peu  de  constipation.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  où  le  rhumatisme  articulaire  ^ 
chronique  occupe  un  grand  nombre  d'articulations  et  tient  les  malades  dans  une  ^ 
immobilité  absolue,  qu'on  voit  les  digestions  languir  et  un  léger  mouvement  fébrile  '^ 
se  manifester,  surtout  le  soir.  H  n'y  a  pas  d'autres  symptômes  généraux  qui  mé-  '^ 
ritent  d'être  mentionnés.  Tout  à  l'heure,  en  parlant  de  la  marche  de  la  maladie,  je  *** 
ferai  connaître  les  exacerbations  auxquelles  elle  donne  lieu.  "^ 

Dans  les  cas  de  rhumatisme  articulaire  chronique  généralisé,  condamnant  les  ^ 
malades  à  l'immobilité  absolue,  ou  voit  se  produire  vers  le  sacrum  ou  sur  l'une  -i! 
des  deux  hanches,  en  un  mot,  sur  le  point  sur  lequel  porte  le  poids  du  corps,  soi-  ^t 
vaut  le  dccubitus  du  malade,  une  ou  plusieurs  escarres,  qui  sont  l'origine  de  la  ^ 
fièvre,  et  à  la  suite  desquelles  les  malades  succombent  souvent,  soit  que  les  i 
progrès  de  la  mortification  des  tissus  aient  sufll  pour  occasionner  cette  terminaison  'h 
fâcheuse,  soit  qu'une  phlegmasie  intercurrente  soit  venue  emporter  le  malade,   ki 

§  !▼•  —  llarchei  duréei  termmaisoii  de  la  maladie.  ^ 

U  arrive  quelquefois  qu'au  début  une  douleur  subaiguê,  avec  un  gonflement  léger,  > 
se  montre  dans  une  articulation ,  puis  disparaît,  puis  se  montre  dans  une  autre  arti-  c* 
culation ,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  qu'après  être  revenue  plus  ou  moins  souvent  i 
dans  les  mêmes  points,  elle  finit  par  y  rester  fixée.  Ce  sont  les  cas  de  ce  genre  qui  i 
ont  motivé  la  définition  présentée  par  les  auteurs  du  Compendium  ;  mais  le  plus  sou-  i 
vent  la  douleur  et  la  tuméfaction  restent  fixes  dans  l'articulation  primitivement  affec- 
tée ;  seulement  il  y  a  des  espaces  de  temps  plus  ou  moins  longs  dans  lesquels  elles 
diminuent  notablement,  pour  revenir  ensuite  avec  une  nouvelle  intensité.  Plus  tard,  t 
une  autre  articulation  se  prend,  puis  une  autre,  puis  une  autre  encore,  et  quel-  \ 
quefois  elles  s'aff'ectent  toutes  successivement,  de  telle  sorte  que,  au  bout  d'un  cer-  i 
tain  temps,  le  moindre  mouvement,  dans  quelques  points  du  corps  qu'il  se  passe, 
détermine  des  douleurs  très  vives.  On  a  remarqué  que  c'est  pendant  la  nuit  que  ces 
douleurs  sont  le  plus  violentes.  Faut- il ,  comme  on  l'a  fait,  attribuer  ce  résultat  \  la 
chaleur  du  lit?  Je  ne  le  pense  pas.  Ce  qui  prouve  que  cette  cause  n'a  pas  l'action 
qu'on  lui  attribue,  c'est  que  d'abord  la  chaleur  calme  presque  toujours  les  douleurs 
rhumatismales  chroniques,  et,  en  second  lieu,  que  lorsqu'un  malade  qui  peut 
encore  se  lever  entre  dans  un  lit  chaud ,  il  se  sent  soulagé.  Mais  voici  ce  qui  arrive  : 
Si  le  malade  s'endort,  au  bout  d'un  certain  temps  il  peut  être  réveillé  par  des  mouve- 
ments involontaire  qui  exaspèrent  ses  douleurs  ;  ou  bien  une  position  vicieuse  ayant 
été  prise  par  lui ,  au  réveil  les  articulations  se  trouvent  beaucoup  plus  endolories.  Si, 
au  contraire,  il  jeilïe,  la  position  qu'il  prend  lui  paratt  d'abord  agréable,  mais,  au 


mHUHATlSMB  AftTICDLAlRS  CHRONIQUE.   —  MARCHE.  69 

hold'iiii  t«npB  variable,  la  contraction  involontaire  des  muscles  rend  les  articu- 
fadns  doaloareoMS,  un  changement  de  position  devient  nécessaire,  et  les  douleurs 
ai^KDtent.  Chex  les  sujets  qui  restent  au  lit  et  qui  s*endorment  pendant  le  jour, 
oinurqne  la  même  exacerbation  que  pendant  la  nuit. 

Uk  fois  étaUi ,  le  rhumatisme  articulaire  chronique  ne  reste  pas  ordinairement 
«ùnnaire,  et,  d*an  autre  côté,  il  ne  fait  pas  de  progrès  continuels.  Voici ,  en 
ds,  ce  qo*on  remarque  dans  un  bon  nombre  de  cas  :  La  douleur  et  le  gonflc- 
■ntarticolaires  sont,  à  des  époques  variables,  au  summum  d'intensité,  puis,  soit 
fiatanémeDt,  soit  sous  l'influence  du  traitement,  ces  symptômes  s'apaisent,  de 
tde  sorte  qu'on  peut  croire  la  maladie  en  voie  de  guérison  ;  mais  le  plus  souvent 
fti*estfii  qu'une  amélioration  passagère,  et,  au  bout  d'un  certain  temps,  les 
sfinptômes  locaux  reprennent  une  nouvelle  intensité. 

La  durée  du  rhumatisme  articulaire  chronique  est  indéterminée;  c'est  une  affec- 
M  qui  dure  ordinairement  très  longtemps,  et  qui  le  plus  souvent  n'occasionne 
pu  la  mort  par  elle-même. 

Qoant  à  sa  terminaison^  il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  rarement  elle 

ot  funeste;  cependant  on  a  cité  des  exemples  de  mort  occasionnée  par  la  forma- 

tioQ  d'escarres  résultant  du  décubitus  prolongé  sur  un  seul  point  (1),  décubitus 

fané  par  suite  des  douleurs  articulaires.  On  a  dit  aussi  que  les  désordres  de  l'arti- 

cabtioD  pouvaient  être  portés  au  point  de  causer  la  mort,  mais  les  auteurs  qui  ont 

imoé  cette  assertion  ont  regardé  les  tumeurs  bianches  comme  étant,  dans  un  cer- 

là  nombre  de  cas,  des  rhumatismes  articulaires  chroniques,  opinion  dont  l'exac- 

^fak  n'est  pas  démontrée,  comme  nous  le  verrons  plus  loin.  Reste  la  terminaison 

f*^  guérison.   On  en  a  rapporté  d'assez  nombreux  exemples.   Cependant  il  ne 

fattps  se  dissimuler  c[ue  le  riiumatisme  articulaire  chronique  d'une  certaine  in- 

teôéest  une  affection  très  rebelle,  et  que  souvent  tous  les  moyens  dirigés  con- 

tnhâ  restent  sans  effet  Les  sujets  ainsi  affectés  sont  perclus  pour  le  reste  de  leur 

câleoce,  qui  peut  être  longue.  On  en  a  vu  même  qui  ont  eu  un  très  grand  nombre 

^inicolations  ankylosées ,  et  chez  qui  les  mouvements  de  locomotion  étaient  de* 

presque  complètement  impossibles. 


S  ▼•  —  liésioiif  anatonûquef. 

n  résulte  d'abord  d'un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  les  articulations  ont 
pi  être  examinées  après  la  mort,  que  lorsque  le  gonflement,  la  déformation,  la  dou- 
Inr  des  articulations,  n'ont  pas  été  très  considérables ,  il  n'existe  pas  d'altération  ana- 
toonque  notable.  Dans  le  cas  contraire,  on  a  trouvé  les  cartilages  usés,  parfois  ulcé- 
ra; les  ligaments  articulaires  interosseux  participent  à  ces  lésions.  Dans  un  cas 
rqiporté  par  M.  Requin  (obs.  20),  il  y  avait  des  infiltrations  sanguines  sous  la  mem- 
brane synoviale.  «  Quelquefois,  dit  cet  auteur,  on  trouve,  à  la  place  des  cartilages 
articulaires,  un  tissu  cellnlo-vasculeux  ;  au  lieu  de  cette  couche  nacrée  qui  revêt, 
iVétài  normal ,  les  extrémités  articulaires  des  os ,  on  voit  des  bourgeons  charnus 
qn  se  détachent  de  la  substance  osseuse,  et  souvent  il  ne  reste  aucune  trace  du 
tim  cartilagineux.  »  La  conséquence  de  cette  dernière  lésion  est  une  ankylose 
qu  délient  de  plus  en  plus  complète  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès. 

J)  Voy.  Requin,  tor?.  ci/. 
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Je  fieos  de  rapporter  en  quelques  mots  les  lésionê  qu'on  a  trouvées  dans  des  j 
cas  regardés  comme  des  rhumatismes  articulaires;  mais  je  ne  peux  m'empêcher  de*^. 
foire  remarquer  que  I*étude  comparative  de  ces  cas  et  de  ceui  dans  lesquels  9B  ne  ''^ 
trouve  rien  de  semblable  serait  absolument  nécessaire  pour  nous  fixer  sur  la  Vt-  '^ 
leur  de  ces  altérations.  Le  peu  de  précision  avec  lequel  on  a  posé  des  limites  an 
rhumatisme  articulaire  chronique ,  la  focilité  avec  laquelle  on  a  donné  ce  nom  k  ''^* 
d'autres  affections,  et  notamment  aux  tumeurs  blanches^  doivent  nous  laisser  dtt  ^ 
doutes  sur  la  valeur  de  ces  lésions,  et  je  dois  encore  rappeler  ici  combien  il  serait  ^^ 
nécessaire  que  de  nouvelles  observations  soigneusement  anal]psées  vinssent  enfin  ^ 
Jeter  quelque  jour  sur  ces  questions  obscures.  ^ 

J  TX.  —  INsijBCMiiei  pronostic.  Hj 

Tout  le  monde  reconnaît  que  le  diagnostic  du  rhumatisme  articulaire  chronique  ^■ 
est  parfois  très  diflScile.  Assurément,  si  Ton  se  contentait  de  regarder  comme  un  rfau-  '* 
matisme  toute  douleur  qui  a  son  siège  dans  une  articulation,  comme  on  ne  Fa  fait  que  ^ 
trop  souvent,  on  ferait  disparaître  toutes  les  difficultés  ;  mais  ce  n'est  pas  ainsi  qu'on  " 
doit  agir,  et  il  faut  rechercher  si ,  parmi  ces  affections,  il  n'en  est  pas  qui  aient  des  *' 
caractères  particuliers  qui  les  distinguent  suffisamnient  du  rhumatisme.  MM.  Cho-  ' 
mel  et  Requin  posent  d'abord  le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  blanches,  des  t 
affections  articulaires  de  nature  syphilitique^  et  du  rhumatisme  articulaire  chro-  ■ 
nique.  Le  passage  dans  lequel  ces  questions  sont  traitées  est  trop  important  pour  ^ 
que  je  puisse  m'empêche  de  le  rapporter  textuellement  ici ,  malgré  son  étendue  :    « 

c D'abord,  disent  ces  auteurs,  voici  quels  sont  les  moyens  de  distinguer  le    i 

rhumatisme  articulaire  chronique  d'avec  la  tumeur  blanche.  Si  l'aiïection  a  débuté    i 
d'une  manière  aiguë  ou  subaiguê  ;  si  surtout  plusieurs  articulations  se  sont  enflam-    li 
mées  à  la  fois,  et  qu'elles  soient  encore  actuellement  tuméfiées,  nul  doute  alors   i 
qu'on  n'ait  affaire  \  un  rhumatisme,  car  une  tumeur  blanche  ne  s'endolorit  que    > 
lentement  et  peu  à  peu,  et,  d'autre  part,  elle  existe  ordinairement  seule  ;  ce  n'est    . 
qne  dans  un  très  petit  nombre  de  cas  que  deux  tumeurs  blanches  se  développent    i 
à  la  fois  sur  le  même  individu.  S'il  n'y  a  qu'une  seule  articulation  qui  soit  malade, 
on  peut  hésiter  à  la  première  vue  ;  mais  les  circonstances  commémoratives  vien- 
dront éclairer  le  diagnostic,  puisque,  dans  la  grande  majorité  des  cas  de  rhuma- 
tisme, le  mal  aura  commencé  par  une  marche  aiguë,  et  qu'une  seule  articulation 
n'en  sera  devenue  l'unique  siège  qu'après  les  souffrances  simultanées  ou  succes- 
sives de  plusieurs  autres  articulations.  Il  serait,  il  est  vrai,  rigoureusement  pos- 
sible qu'un  individu  rhumatisant  fût  aussi  prédisposé  à  une  tumeur  blanche,  et 
que  chez  lui  le  rhumatisme  antécédent  eût  servi,  comme  cause  occasionnelle,  à 
mettre  à  effet  cette  fâcheuse  prédisposition  :  et  voilà  même  pourquoi  beaucoup 
d'auteurs  de  chirurgie,  et  entre  autres  Boyer  (1),  ont  signalé  le  vice  rhumatismal 
comme  une  des  causes  les  plus  ordinaires  des  tumeurs  blanches.  Mais  Aoyer  n'en 
insiste  pas  moins  sur  la  distinction  à  faire  entre  la  tumeur  blanche  rhumatismale  et 
le  rhumatisme  goutteux  (c'est  ainsi  qu'il  nommait  le  rhumatisme  articulaire)  :  il 
trace  avec  soin  le  diagnostic  différentiel  de  l'une  et  de  l'autre  affection.  Très  sou- 
vent, en  effet,  indépendamment  des  signes  anamnestiques  plus  haut  mentionnés, 

fl)  Traité de$  maladies  chirurgicales,  t.  IV,  p.  500. 
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rcBflMn  attentif  des  signes  actuels  fournis  par  Tarticuiation  malade  donnera  un 
ftahat  positiL  Dans  le  rhumatisme  du  genou,  par  exemple,  si  le  gonflement  est 
coaadérable,  c*est  qo*il  y  a  épaochemeut  de  synovie  :  de  là  fluctuation  facile  à 
ptrccfoir,  et  déformation  pour  ainsi  dire  régulière  de  l'articulation  en  tumeur  or- 
bioiiire.  Mais  dans  la  tumeur  blanche,  la  fluctuation ,  s*il  en  existe,  est  bornée  à 
■  mal  point,  et  la  déformation  est  toujours  très  irrégulière.  En  outre,  dans  le 
itaBatisaie  articulaire  chronique,  l'enflure,  comme  Boyer  l'a  fait  judicieusement 
wrqnff,  ne  présente  pas  d'ordinaire  cette  résistance  élastique  qui  caractérise 
IstiiiBeQrs  blanches. 

»  11  est  beanconp  plus  difficile  de  distinguer  les  affections  articulaires  syphi- 
litiques d*aTec  les  aflections  rhumatismales.  Dans  l'un  et  l'autre  cas,  plusieurs  arti- 
cahtions  peuvent  être  malades  à  la  fois.  Vous  verrex  bien,  à  la  vérité,  dans  les 
Mires  des  sypliîliogra|)hes,  que  les  tumeurs  développées  dans  les  os  longs  par  suite 
et  l'infection  Yénérienne  ont  leur  siège  dans  le  corps  de  l'os,  et  non  dans  les  ex- 
trémités articulaires  :  mais  cela  n'est  pas  entièrement  exact.  Quelquefois  la  syphihs 
«iaqee  les  extrémités  des  os  longs  :  c'est  un  cas  rare,  à  la  vérité,  mais  enfin  il  est 
rteL  II  est  donc  important  de  signaler  quels  indices,  en  une  telle  occurrence,  pour- 
rait serrir  à  dévoiler  la  nature  du  mal  Sans  doute,  l'articulation  peut,  comme  dans 
k  rfcninatîsaie,  offrir  à  la  fois  douleur,  tumeur,  rougeur  et  chaleur:  mais  d'ordi- 
lue  on  quatre  caractères  de  l'état  inflammatoire  ne  résident  point  dans  la  totalité 
èe  rarticolatîon,  et  se  trouvent  confinés  dans  quelque  région  partielle;  ils  si^e- 
ratt,  par  exemple,  exclusivement  sur  Tacromion,  sur  une  seule  tubérosité  du 
ooide,  sur  une  seule  apophyse  styloîde  au  poignet,  sur  un  seul  condyle  fémoral  au 
9Mi,  sor  ooe  seule  malléole  au  cou-de-pied,  etc.  Il  faut  pourtant  excepter  le  cas 
tel lefoel  l'affection  syphilitique  de  l'extrémité  articulaire  détermine  consécutive- 
aatm  épanchement  synovial;  alora  il  y  a  tuméfaction  générale  de  toute  l'articu- 
U«,  HMÔK  la  douleur  encore  ne  se  fait  principalement  sentir  que  dans  un  point 
^«ticnlier.  De  plus,  à  égalité  de  souffrances,  le  rimmatisant  ne  pourra  pas  remuer 
Jeoiembfre  oialade;  le  vérole,  au  contraire,  gardera  tous  ses  mouvements,  leur 
oécntion  n'augmentant  que  peu  ou  point  la  douleur.  KuAn,  une  fois  le  soupçon 
éidllé,  les  circonstances  anamnestiques  révéleront  au  médecin,  chez  les  pseudo- 
rfaamatisants  (qu'on  me  passe  cette  expression),  l'existence  antérieure  de  maladies 
léiénennes,  comme  Uennorrhagies,  chancres,  bubons,  etc.  L'erreur,  certes,  aura 
été  powiMe  dans  le  début  du  traitement  ;  mais,  vu  l'insuccès  absolu  des  sangsues, 
«les  opiaoés  et  dos  autres  moyens  par  où  l'on  parvient  d'ordinaire  à  calmer,  sinon 
à  gnérir  les  douleurs  rhumatismales,  im  songera  à  essayer  le  mercure,  si  ce  mé- 
tal n'a  pas  été^  adaiiaistré  contre  des  phénomènes  primitifs  d'infection  vénérienne, 
ou  bien  encore  s'il  ne  l'a  pas  été  en  quantité  suflisaute.  Si  Thydrargyrose  a  été  em- 
ployée sans  succès,  et  jusqu'à  l'abus,  on  devra  es()érer  de  réussir  à  l'aide  d'autres 
médications  :  avec  la  tisane  de  Feltz,  par  exem|)le,  laquelle  est  indubitablement  un 
excellent  antisyphilitique  pour  les  individus  saturés  de  mercure,  et  a  pour  principe 
xtif,  à  ce  que  pense  M.  Choniel,  l'arsenic  contenu  en  très  petite  proportion  dans 
l'antimoine  cru  (sulfure  d'antimoine),  avec  lequel  on  le  prépare.  » 

(]es  considérations,  jointes  à  ce  (jue  j'ai  dit  plus  haut  sur  la  marche  du  rhuma- 
tisme articulaire  chronique,  me  |>araisseut  suflisantes  pour  qu'on  ne  confonde  pas 
les  affections  dont  il  vient  d'être  question  avec  la  maladie  qui  nous  occupe.  J'ajoute 
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que  fréquemment  la  tumeur  blanche  a  pour  cause  occasionnelle  une  violence  exté- 
rieure chez  un  sujet  prédisposé  ;  et  quant  aux  affections  syphilitiques  des  articula- 
tions, je  ferai  remarquer  que  les  cas  dans  lesquels  elles  peuvent  donner  lieu  à  Ter- 
reur de  diagnostic  prévue  par  MM.  Ghomel  et  Requin  sont  si  rares,  qu*on  peut  les 
regarder  comme  exceptionnels. 

Quelques  auteurs,  et  parmi  eux  j*ai  déjà  eu  occasion  de  signaler  MM.  Ghooid 
et  Requin,  ont  regardé  le  rhumatisme  articulaire  et  la  goutte  comme  des  affectîoBt 
identiques;  aussi  n'eu  ont-ils  pas  présenté  le  diagnostic  différentiel.  Je  ne  peme 
pas  que  cette  identité  soit  aussi  complète  que  Tont  cru  ces  médecins.  Le  diagnottic 
est  par  conséquent  nécessaire  ;  mais  je  le  renvoie  après  la  description  de  la  goutte^ 
parce  qu*il  sera  plus  facile  alors  d'en  saisir  les  nuances. 

Je  renvoie  également  à  l'article  consacré  à  l'étude  de  l'intoxication  saturnine  k 
question  de  savoir  si  Varthralgte  saturnine  peut  être  confondue  avec  un  rhuma- 
tisme articulaire,  et  je  dirai  alors  quels  sont  les  moyens  de  distinguer  ces  doulears 
de  nature  différente. 

Restent  maintenant  les  douleurs  nerveuses  ayant  leur  siège  autour  des  arti- 
culations, et  les  douleurs  musculaires  occupant  le  même  siège.  On  sera  peut- 
être  étonné  de  me  voir  mentionner,  à  propos  du  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique, ces  douleurs  que  les  autres  auteurs  ont  négligées  ;  mais  un  certain  nombre 
de  faits  qui  ont  passé  sous  mes  yeux  m'ont  prouvé  que  ce  diagnostic  n'était  pas 
toujours  porté  avec  la  dernière  précision,  et  que  s'il  est  beaucoup  de  cas  où  Ton 
doive  attribuer  l'erreur  à  la  négligence,  il  en  est  quelques  uns  dans  lesquels  il  y  a 
des  difficultés  réelles. 

Nous  savons  que  ces  douleurs  nerveuses  peuvent  être  très  circonscrites  (1),  être 
bornées  à  la  hanche,  par  exemple.  Or  j*ai  vu  des  sujets  qui,  ayant  été  mal  exptorés, 
ont  été  soumis  aux  bains  et  aux  douches  de  vapeur,  dans  le  but  de  combattre  un 
rhumatisme,  et  dont  la  maladie,  caractérisée  par  des  points  douloureux  extra-arti- 
culaires et  des  élancements,  avait  résisté  à  ces  traitements  et  cédé  aux  vésicatoires. 
Nous  retrouverons  cette  erreur  beaucoup  plus  fréquente  quand  il  s'agira  du  dia- 
gnostic des  névralgies  et  du  rhumatisme  musculaire  ;  mais  elle  est  assez  importante 
pour  être  mentionnée,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  car,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  les 
conséquences  pratiques  en  sont  graves. 

J'ai,  dans  certains  cas,  observé  des  douleurs  musculaires  vives  et  fixes  qu'on 
pouvait  confondre  avec  un  rhumatisme  articulaire  chronique  ;  mais  les  cas  de  ce 
genre  méritent  une  mention  toute  particulière  ;  ils  sont  trop  peu  connus  pour  que 
ce  que  je  pourrais  en  dire  ici  fût  suffisamment  compris.  J'en  parlerai  dans  un  des 
articles  suivants  (2),  et  il  sera  temps  alors  de  les  étudier  sous  le  rapport  du  dia- 
gnostic différentiel. 

(1)  Voy.  le  Traité  des  névralg.,  passim. 

(2)  Voy.  jBrt.  Rhumatisme  musculaire. 
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TABLEAU  STNOPTIQUB  DU  DIAGNOSTIC. 


{•SfÊttdisiinctifsdu  rhumatisme  articulaire  chronique  et  des  tumeurs  blanches. 


TBB»  AftnCULAIlE    CHBONKHJE. 

presque  tonjoars  successivement 


d'eiaccrbation  rive  et  d'amé- 
très  grande,  tantôt  dans  l'une,  tan- 
rentre  des  articulations  afléetées, 
nn  grand  nombre  à  la  fois. 


it  des  articulations  moins  itrégu' 
fir;  a'atleignant  pas  un  yolume  à  beaucoup 
pris  aHsi  considérable. 
FlMteation ,  lorsqu'elle  existe ,  plus  gé- 


hs  de  cause  occasionnelle  appréciable 
im  beaucoup  de  cas  ;  n'est  jamais  le  résultat 
ime  vioiencc  extérieure. 


TDMECR  BLANCHE. 

Presque  constamment  fixe  dans  une  arti- 
culation. 

Le  mal  ne  cesse  pas  de  faire  des  progrès  ; 
il  y  a  des  moments  de  calme,  mais  non  de  ces 
améliorations  qui  font  croire  à  la  guérison, 
comme  dans  le  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique. 

Gonflement  des  articulations  plus  irrégu- 
Uer  ;  atteignant  un  volume  généralement 
beaucoup  plus  considérable. 

Fluctuation  plus  circonscrite. 

Fréquemment  la  conséquence  d'une  vio- 
lence  extérieure  chez  les  sujets  prédisposés. 


2*  Signes  distinctifs  du  rhumatisme  articulaire  chronique  et  des  affections 

articulaires  syphilitiques. 


taCMATISaK  AETICULAnE  CHBOIIIQOE. 

U  gonflement  occupe  toute  Vétendue  de 
rarticaiation. 
U  doQienr  est  étendue  à  tout  Vartide , 
ordinairement  plus  vive   dans  un 

^ÎBHté. 

Dwiein  provoquées  beaucoup  plus  vives 
»  la  dMlenrs  spontanées. 
CeÊÊmémoraiifs  :  Pas  de  chancres,  de  bu- 

etr. 

MCcment  antisjphilitiqne  sans  résultat , 
es  ÉÊ  Boins  sans  résultat  très  prompt. 


AFFECTIONS  ARTICULAIBES  STPHIUTIQUES. 

Le  gonflement  n'occupe  ordinairement 
qu* un  point  linUtét  d'une  extrémité  articulaire. 

Douleur  souvent  bornée  à  un  point  limité, 
j  alors  même  qu'il  y  a  un  épanchement  dans 
l'articulation. 

Douleurs  spontanées  plus  vives  que  les  dou- 
leurs provoquées,  surtout  la  nuit. 

Commémoratifs  :  Chancres;  bubons,  etc.; 
cicatrices  de  chancres  sur  la  verge. 

Prompte  amélioration  résultant  du  traite- 
ment antisyphilitique. 


Je  étàs  rappeler  ici  que  les  cas  dans  lesquels  le  médecin  est  appelé  à  porter  un 
pvdl  diagnostic  sont  très  rares  ;  que  néanmoins  il  faut  avoir  toujours  la  possibilité 
k  leur  existence  présente  à  Tesprit,  et  que ,  dans  les  cas  un  peu  douteux,  on 
K  doit  pas  hésiter  un  seul  instant  à  prescrire  le  mercure ,  Tiodure  de  potas- 
au,  etc. 

Je  Q*ajoate  rien  à  ce  tableau  synoptique ,  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré 
|ihi  haut  me  paraissant  suffisants. 

Pronostic.  Il  faut ,  pour  que  le  rhumatisme  articulaire  chronique  menace  les 
joim  des  malades,  qu*il  occupe  un  grand  nombre  d'articulations,  et  qu'il  soit  assez 
noient  pour  condamner  les  sujets  à  l'immobilité  absolue.  Alors  se  forment  les  es- 
carres dont  nous  ayons  parlé  plus  haut,  et  la  mort  en  est  la  conséquence.  Dans  la 
phs  grande  majorité  des  cas,  il  n'en  est  pas  aiusi,  et  la  vie  n'est  pas  menacée  ;  mais 
le  rfaomatisme  articulaire  chronique  est  une  maladie  souvent  rebelle,  et  qu'il  est 
difficfle  de  guérir  radicalement;  plus  la  tuméfaction  et  la  déformation  de  l'article 
sont  grandes,  plus  la  guérison  est  difficile. 

M.  Rayer  (1)  a  eu  dans  son  service  un  malade,  qui,  atteint  depuis  18^8  de  rbu- 

[\)  Union  médicale,  i2  février  1853. 
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malisrae  articulaire,  a  vu  cette  affection  devenir  chronique  et  déterminer  Tanky- 
lose  des  vertèbres  cervicales. 

§  TH.  —  Traîtement. 

Comme  pour  toutes  les  affections  chroniques  et  souvent  rebelles,  on  a  multiplia 
les  moyens  de  traitement  contre  le  rhumatisme  articulaire  chronique  ;  maïs  la 
auteurs  ont  généralement  oublié  d*appuyer  leurs  assertions  sur  un  nombre  suflbap) 
de  faits,  en  sorte  que,  si  Ton  joint  celte  circonstance  au  peu  de  précision  du  dii^ 
gnostic  dans  un  bon  nombre  de  cas,  on  reconnaît  qu*il  est  bien  difficile  de  présit- 
ter  le  traitement  de  Taffection  qui  nous  occupe,  et  surtout  de  se  prononcer  ave< 
quelque  confiance  sur  la  valeur  des  moyens  préconisés  par  les  auteurs. 

Tout  le  monde  convient  que  les  émissions  sanguines,  soit  générales,  soit  localei, 
sont  fort  rarement  indiquées  contre  cette  maladie.  Cependant,  ainsi  que  nous  l'a- 
vons vu  plus  haut,  il  arrive  fréquemment  que  les  symptômes  locaux  prenjuenl 
momentanément  une  plus  grande  intensité,  et  en  pareil  cas,  quelques  ventoum 
scarifiées,  quelques  sangsues  sur  rarticulalioii  douloureuse ,  ont  souvent  procuré 
un  notable  soulagement  Dans  les  mêmes  circonstances,  on  a  recours  aux  baiaf 
locaux  avec  des  substances  émoUientes  (la  décoction  de  guimauve,  V infusion  di 
mauve),  ou  bien  aux  grands  bains  simples  ou  gélatineux  plus  ou  moins  prolongés. 

Mais  je  le  répète,  il  est  rare  qu*il  soit  nécessaire  de  recourir  à  ce  traitement  an- 
tiphlogistique^  et  lesguérisons  qu*on  a  obtenues  ont  presque  constamment  été  pro- 
curées par  des  médications  toutes  diflfôrentes  que  je  vais  faire  connaître.  Le  tnute- 
ment  est  interne  ou  externe. 

i^  Traitement  interne.  Dans  le  traitement  interne,  nous  trouvons  on  bon 
nombre  de  remèdes  spécifiques,  vantés  par  leurs  inventeurs  et  puis  plus  ou  moisf 
abandonnés.  Je  me  contenterai  d'indiquer  les  principaux. 

Purgatifs,  Les  purgatifs  ont  été  employés  dans  le  traitement  du  rhumatbnii 
articulaire  chronique  ;  mais  on  ne  borne  pas  ordinairement  la  médication  à  leiu 
emploi.  Il  est  une  seule  substance,  le  colchique,  qui  a  été  mise  en  usage  comnM 
spécifique  dans  cette  affection,  ainsi  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Oi 
sait  qu'elle  fait  partie  des  pilules  de  Lœ^tigue,  remède  secret  employé  par  xA 
assez  grand  nombre  de  médecins,  mais  que  je  n*ai  pas  à  apprécier  ici.  Le  docteui 
Gordon  (1)  recommande  particulièrement  le  colchique.  Je  ne  m'étendrai  pas  ià 
sur  l'emploi  de  cette  substance  que  j'ai  exposé  dans  l'article  précédent  ;  je  dirt 
seulement  qu*il  serait  nécessaire  d'avoir  des  observations  nouvelles  sur  l^effTicaciC^ 
d'un  médicament  qui  peut  occasionner  des  accidents.  Nous  le  retrouverons  dansk 
traitement  de  la  goutte. 

D'autres  drastiques  ont  été  administrés;  mais  généralement  on  n'a  recours  qu*! 
des  purgatifs  doux,  dans  le  but  de  tenir  le  ventre  libre. 

Sudorifiques.  Les  sudorifiques  sont  bien  plus  généralement  employés,  et  ))anni 
eux  le  gatac  a  joui  d'une  grande  réputation  ,  et  a  été  regardé  comme  un  spéci- 
fique. Plenck,  qui  avait  une  très  grande  confiance  dans  cette  substance,  la  prescri- 
vait ainsi  qu'il  suit  : 

(1)  Voy.  Bévue  médicale,  1826. 
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ttéânt  de  gllae 15  gram.  |  Sayon  amygdalin 15  gram. 

Fikci  dissoudre  dans  : 

Alcool  rectifié 120  gram. 

RËB.  Dote  :  quatre  grammes  par  Jour  dans  ane  infusioD  de  bonrracbe  et  de  sureau. 

Qê  ioane  encore  la  lisaue  de  gaîac  ordinaire,  ou  bien  on  associe  cette  substance 
I     àimtm  espèces  sudorifiques,  comme  dans  la  formule  suivante  préconisée  par  le 
^— Smith: 


I 


S^aine jââ  partie*  égales.   Saisafras j  "  P*""""  ^•'«»- 


également  loutea  les  substances,  et  mêlez  eiactement. 

Preoez  de  ces  substances  . .     30  gram.  |  Eau  commune i  500  gram. 

Faites  bouillir  eC  réduire  A  iOOO  gram.  A  prendre  par  tasses,  dans  la  Journée. 

Go  a  encore  recommandé  la  potion  diaphorêtique  suivante  : 


K Acétate  d'ammoniaque 12  gram. 

Vin  blanc 160  gram. 

par  cuillerées  dans  la  journée. 


Alcoolat  de  cannelle 8  gram. 

Sirop  de  sucre 6i  gram. 


Userait  inotile  de  multiplier  ces  citadons ,  attendu  que  ces  prescriptions  n'ont 
râBeflMOl  rien  de  spécificpie  :  qu'il  me  suflBse  de  signaler  les  bois  diaphorétiques 
f^gf,  les  tisanes  de  sureau,  ée  bonrracbe,  etc.  ;  le  rob  de  sureau^  auquel  Qua- 

nRtfMnit  une  grande  eflScacité;  h  poudre  de  Dower  (1),  etc. 
bmàiqwtet.  Les  diurétiques  \  haute  on  à  fiaible  dose  sont  égaiemeut  adminis- 

ftéi,  mus  rien  ne  prouve  qu'ils  aient  une  grande  efficacité.  Relativement  au  ni- 
fnÊedepoiaM$e  à  haute  dose,  M.  Martin-Solon  (2)  nous  apprend  qu'il  ne  réussit 
fB  iam  le  rhumatisme  articulaii*e  chronique  ;  mais  M.  Cargit  (3)  est  arrivé  à  des 
bien  différents  et  qu'il  importe  de  faire  connaître  afin  qu'on  puisse  expé- 
de  oooTean  son  traitement.  Ce  médecin,  comparant  l'efficacité  du  nitrate 
à  hante  dose  et  du  colchique,  a  noté  ce  qui  suit  : 

Snr  toc  malades  qui  ont  pris  le  nitre  à  haute  dose,  61  ou  les  6/10*  ont  guéri, 
terme  moyen,  en  15  jours  3/^;  20  ont  éprouvé  un  grand  soulagement  sans  être 
péris;  5  n'ont  éprouvé  que  très  peu  d'amélioration,  3  n'ont  rien  obtenu  ;  l'état 
ées  3  antres  s'est  aggravé. 

La  dose  ordinaire  était  de  2,50  gramm.  trois  Ibis  par  jour;  dans  les  cas  (dus 
grives,  on  Ta  portée  jusqu'à  3,  6  et  8  grammes  trois  fois  par  jour,  et  dans  un 
cas  juMfu'à  12  grammes. 

Ajoutons  que,  dans  quelques  cas  et  suivant  les  circonstances,  l'auteur  a  égale- 
Kot  employé  les  sangsues,  les  purgatifs,  les  vésicatoires,  les  bains  de  vapeur,  etc. 

QiMiC  aux  antres  substances,  je  mentionnerai  la  tisane  de  bourgeons  de  sapin 
^Xaxymel  scillittque  qnifait  partie  de  la  formule  suivante  proposée  par  Thilenius  : 

<  Vor.  BuU.  de  l'Acad.  de  médecine.  Paris,  1844,  t.  IX,  p.  833. 

'2  Z&irf.,  t.  IX,  p.  *  30. 

3  London  med.  Ga9.  et  BtiU,  ffém.  de  tkér.^  15  mars  i$ft3. 
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"if  Nitrate  de  potasse 8  à    30  gram. 

EaD  de  sureau 150  gram. 


Tartre  stibié 0,03  à    0,15  gram. 

Oxymel  scillitique 30      gram. 


Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Mercuriaux.  Les  mercuriaux ,  qae  nous  retrouverons  dans  la  médication  e3 
terne ,  font  aussi  partie  de  la  médication  interne.  Lentin  regardait  le  sublimé  eo 
rost/ comme  très  efficace.  M.  Fizeau  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  il  a  tu  le  ibi 
matisme  disparaître  après  Pnsage  de  la  liqueur  de  Van-Swieien,  Le  docteur  BU 
prescrit  la  préparation  suivante  : 

if  Deutocblorure  de  mercure 0,10  gram. 

Dissolvez  dans  : 

Alcool 120  gram. 

Ajoutez: 

Vin  ammoniacal 25  gouttes. 

Mêlez.  Dose  :  15  grammes  deux  fois  par  Jour. 

Cette  dose  me  parait  très  forte;  je  pense  qu'il  vaudrait  mieux  commencer  p 
une  quantité  bien  moins  considérable. 

Le  calomel  à  dose  altérante  est  aussi  prescrit  par  plusieurs  médecins;  mais  i 
lativementau  traitement  par  les  mercuriaux,  comme  pour  presque  tous  lesautn 
nous  n'avons  rien  de  bien  positif,  et  c*est  pourquoi  je  n'insiste  pas. 

Moyens  divers.  Je  suis  également  réduit  à  mentionner  les  préparations  d'à 
nica ,  les  boissons  sulfureuses  et  alcalines ,  Tcau  de  goudron ,  le  soufre  regan 
comme  un  spécifique  par  le  docteur  Tuckes  (1),  V huile  de  foie  de  morue  recon 
mandée  par  plusieurs  médecins  allemands  et  italiens,  mais  qui  me  paraît  avoir  m 
tout  été  administrée  dans  des  cas  de  tumeur  blanche  ;  \ extrait  d'aconit  (Stoeri 
V huile  de  cajeput  (Stromeyer),  le  lait  (Baglivi,  Barthez),  le  savon  (Monro), 
phosphore  recommandé  par  Hartemann  (2),  h  liqueur  arsenicale  de  Fowler^ 
térébenthine  (Cheyne),  Yiodure  de  potassium  (Clendinning).  Quelques  faits  ra 
portés  par  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  sont  intéressants  et  doivent  engagei 
essayer  de  nouveau  les  médicaments  qu'ils  préconisent  ;  mais  nous  ne  trouve 
pas,  dans  ces  diverses  indications ,  des  documents  suffisants  pour  nous  faire  u 
idée  bien  arrêtée. 

Du  reste,  il  faut  dire,  comme  remarque  générale,  que  la  médication  interne 
saurait  en  aucune  manière  être  comparée,  sous  le  rapport  de  l'efficacité,  à  la  n 
dication  externe.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que ,  dans  presque  tous  les  cas,  c'es 
celle-ci  qu'on  a  principalement  recours,  qu'on  l'emploie  souvent  seule ,  et  qu* 
l'associe  ordinairement  à  la  première.  Examinons  donc  les  moyens  dont  elle 
compose. 

2°  Traitement  externe.  Il  faut  placer  en  première  ligne  les  applications  ext 
tantes  sur  les  parties  malades.  Elles  sont  si  nombreuses  qu'il  serait  impossible 
les  rapporter  toutes  en  détail. 

Signalons  d'abord  les  applications  camphrées.  Celles  que  j'ai  indiquées  à  pro[ 

(1)  The  Lancet,  1835. 

[2)  Voj.  Bayle,  Bibliothèque  de  thérapeutique.  Paris,  1830,  t.  II,  p.  8. 
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à  riioiDatisine  articalaire  aigu  doivent  être  rappelées  ici  :  ainsi  le  cataplasme  avec 
réeoûi  uUuré  de  camphre^  etc. 

Les  finiments  excitants  sont  nombreux.  Je  citerai  particulièrement  le  Uniment 
fdM  camphré  préparé  ainsi  qu'il  suit  : 

f  Weblanclie 60  gram.    Ctmphre 4  gram. 

iBBooiaque. 8  gram. 

M»  iissoadre  le  camphre  dans  Thuile.  Introduisez  la  dissolution  dans  une  bouteille. 
rammooîaqoe  :  bouchez  et  agitez. 


Le  bûume  de  Fioraventi^  le  baume  opodeldoch  sont  aussi  d'un  usage  fréquent. 
Od  a  beaucoup  vanté  le  baume  acétique  camphré  de  Pelletier  ;  voici  sa  compo- 

silioo  : 

Savoo  animal 8  gram.  |  Camphre 8  gram. 

Fiiti^  dissoudre  au  bain-marie  dans  : 

Ktber  acétique 80  gram. 

Ajoutez  ! 

Huile  essentielle  de  thym 20  gouttes. 

Fiites,  deux  fois  par  jour,  des  frictions  avec  ce  baume,  sur  les  articulations  douloureuses. 

Il  suffit  de  mentionner  les  frictions  avec  Y  huile  de  croton  tiylium,  la  rhalew* 
*I^  sur  les  articulations ,  Vurtication, 

Vmcatoires;  moxas;  cautères.  L'usage  des  vésicatoires ,  des  cautères,  des 
mai  sur  les  articulations  douloureuses  a  été  très  répandu  pendant  longtemps. 
V^|Hrd*iiai  on  est  plus  sobre  de  ces  moyens  ;  des  faits  nombreux  rapportés  par 
W.  laigaigne.  Bonnet  et  d'autres  observateurs ,  ont  prouvé  que  ces  agents  éner- 

Pfvs augmentent  souvent  la  douleur,  causent  l'insomnie,  allument  la  fièvre  et 
tentpar  détériorer  la  constitution  sans  améliorer  très  notablement  l'état  local. 
Oi  w  doit  par  conséquent  recourir  à  ces  moyens  qu'avec  prudence ,  et  cependant 
iesiûts  signalés  par  M.  Guilbert  (1  )  prouvent  qu'on  aurait  tort  d'y  renoncer  complé- 
tcoeuL  On  pent  les  essayer  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  fièvre,  lorsque  la  peau  ne  présente 
pas  de  chaleur  anormale  au  niveau  des  parties  malades  et  lorsque  la  douleur  est  très 
aodérée. 

Mercvriawc  à  l'extérieur.  Le  mercure  est  encore  plus  souvent  employé  à 
reitériear  qu'à  l'intérieur.  Les  uns  l'appliquent  sous  forme  d'emplâtre.  Ainsi  on 
I  vanté  Taction  d'un  emplâtre  fait  avec  le  cinabre,  de  Vemplâtre  de  Vigo  cum 
mercurio  ,  etc.  Le  docteur  Kopp  (2)  emploie  les  frictions  suivantes  : 

X  Deutochlorure  de  mer-  1  Étber  acétique 12  gram. 

cure 0,40  à  0,50  gram.  |  Alcool  rectifié 24  gram. 

yélez.  Faire,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  des  frictions  sur  les  articulations  malades  avec 
cinquante  à  cent  gouttes  de  cette  solution. 

Mais  c'est  surtout  aux  bains  de  sublimé  qu'on  a  le  plus  fréquemment  recours. 
Récamier  a  assez  souvent  employé  ces  bains,  et  Ton  a  rapporté  des  faits  de  gué- 
râoo  recueillis  à  sa  clinique.  M.  Trousseau  a  également  préconisé  ce  moyen,  qu'il 
emploie  ainsi  qu'il  suit  : 

!    Àrch.  gén.  de  méd„  !'•  série,  1828,  l.  XVII,  p.  452. 
(î   Dentw.  m  dem  Àeritl.  Pr.  1830, 
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que,  dans  un  rhumatisme  articulaire  chronique  occupant  le  poignet,  on  voit  les 
doigts  qui  ne  peuvent  se  mouvoir  sans  que  les  tendons  impriment  ce  mouvement  à 
l'article,  s'amincir  et  même  perdre  le  libre  jeu  de  leurs  articulations  propres. 
Vankylose  n*est  pas  rare. 

Les  symptômes  locaux  qui  viennent  d'être  décrits  diffèrent  de  ceux  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  en  ce  qu'ils  ne  se  déplacent  pas  rapidement,  comme  ceux-ci, 
pour  se  porter  d'une  articulation  à  l'autre.  Mais  nous  verrons,  en  parlant  de  h 
marche  du  rhumatisme  articulaire  chronique  tel  que  je  l'entends,  qu'il  y  a  néan- 
moins quelque  chose  d'analogue. 

Cependant  les  fonctions  digestives  se  font  librement,  sauf,  dans  quelques  cas, 
un  peu  de  constipation.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  où  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  occupe  un  grand  nombre  d'articulations  et  tient  les  malades  dans  une 
immobilité  absolue,  qu'on  voit  les  digestions  languir  et  un  léger  mouvement  fébrile 
se  manifester,  surtout  le  soir.  Il  n'y  a  pas  d'autres  symptômes  généraux  qui  mé- 
ritent d'être  mentionnés.  Tout  à  l'heure,  en  parlant  de  la  marche  de  la  maladie,  je 
ferai  connaître  les  exacerbations  auxquelles  elle  donne  lieu. 

Dans  les  cas  de  rhumatisme  articulaire  chronique  généralisé,  condamnant  les 
malades  à  l'immobilité  absolue,  ou  voit  se  produire  vers  le  sacrum  ou  sur  l'une 
des  deux  hanches,  en  un  mot,  sur  le  point  sur  lequel  porte  le  poids  du  coips,  sui- 
vant le  décubitus  du  malade,  une  ou  plusieurs  escarres,  qui  sont  l'origine  de  la 
fièvre,  et  à  la  suite  desquelles  les  malades  succombent  souvent,  soit  que  les 
progrès  de  la  mortification  des  tissus  aient  sufli  pour  occasionner  cette  terminaison 
fâcheuse,  soit  qu'une  phlegmasie  intercurrente  soit  venue  emporter  le  malade. 

§  !▼•  —  Marohei  duréei  temûnaiion  de  la  maladie. 

Il  arrive  quelquefois  qu'au  début  une  douleur  subaiguë,  avec  un  gonflement  léger, 
se  montre  dans  une  articulation ,  puis  disparaît,  puis  se  montre  dans  une  autre  arti- 
culation ,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  qu'après  être  revenue  plus  ou  moins  souvent 
dans  les  mêmes  points,  elle  finit  par  y  rester  fixée.  Ce  sont  les  cas  de  ce  genre  qui 
ont  motivé  la  définition  présentée  par  les  auteurs  du  Compendium  ;  mais  le  plus  sou- 
vent la  douleur  et  la  tuméfaction  restent  fixes  dans  l'articulation  primitivement  affec- 
tée ;  seulement  il  y  a  des  espaces  de  temps  plus  ou  moins  longs  dans  lesquels  elles 
diminuent  notablement,  pour  revenir  ensuite  avec  une  nouvelle  intensité.  Plus  tard, 
une  autre  articulation  se  prend,  puis  une  autre,  puis  une  autre  encore,  et  quel- 
quefois elles  s'affectent  toutes  successivement,  de  telle  sorte  que,  au  bout  d'un  ce^ 
tain  temps,  le  moindre  mouvement,  dans  quelques  points  du  corps  qu'il  se  passe, 
détermine  des  douleurs  très  vives.  On  a  remarqué  que  c'est  pendant  la  nuit  que  cei 
douleurs  sont  le  plus  violentes.  Faut- il ,  comme  on  l'a  fait,  attribuer  ce  résultat  ï  b 
chaleur  du  lit?  Je  ne  le  pense  pas.  Ce  qui  prouve  que  cette  cause  n'a  pas  Tactîoii 
qu'on  lui  attribue,  c'est  que  d'abord  la  chaleur  calme  presque  toujours  les  doulenn 
rhumatismales  chroniques,  et,  en  second  lieu,  que  lorsqu'un  malade  qui  peut 
encore  se  lever  entre  dans  un  lit  chaud ,  il  se  sent  soulagé.  Mais  voici  ce  qui  arrive  ; 
Si  le  malade  s'endort,  au  bout  d'un  certain  temps  il  peut  être  réveillé  par  des  mouve 
ments  involontaire  qui  exaspèrent  ses  douleurs  ;  ou  bien  une  position  vicieuse  ayan 
été  prise  par  lui ,  au  réveil  les  articulations  se  trouvent  beaucoup  plus  endolories.  Si 
sa  contraire,  il  veille,  la  position  qu*il  prend  lui  paratt  d'abord  agréable,  mats,  ât 
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butd'im  tempB  variable,  la  contraction  inyolontaire  des  muscles  rend  les  articu- 
UovdonkmreiMes,  an  changement  de  position  devient  nécessaire,  et  lés  douleurs 
appâtent.  Chez  les  sujets  qui  restent  an  lit  et  qui  s'endorment  pendant  le  jour, 
Qinmrqae  la  même  exaceiiiation  que  pendant  la  nuit. 
Uk  Î(às  établi ,  le  rhumatisme  articulaire  chronique  ne  reste  pas  ordinairement 
«ÉoBiire,  et»  d*un  autre  côté,  il  ne  fait  pas  de  progrès  continuels.  Voici ,  en 
ék  ce  qo^on   remarque  dans  un  bon  nombre  de  cas  :  La  douleur  et  le  gonfle- 
nt articalaires  sont,  à  des  époques  variables,  au  summum  d'intensité,  puis,  soit 
fatanément,  soit  sous  l'influence  du  traitement,  ces  symptômes  s'apaisent,  de 
tdk  sorte  qu'on  peut  croire  la  maladie  en  voie  de  guérison  ;  mais  le  plus  souvent 
ce  l'est  là  qu'une  amélioration  passagère,  et,  au  bout  d'un  certain  temps,  les 
svaptômes  locaux  reprennent  une  nouvelle  intensité. 
La  ditrée  du  rhumatisme  articulaire  chronique  est  indéterminée  ;  c'est  une  affec- 
Mqiii  dure  ordinairement  très  longtemps,  et  qui  le  plus  souvent  n'occasionne 
pKb  mort  par  elle-même. 

Quant  à  sa  terminaison ,  il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  rarement  elle 
atfiiiieste;  cependant  on  a  cité  des  exemples  de  mort  occasionnée  par  la  forma- 
tn  d'escarres  résultant  du  décubitos  prolongé  sur  un  seul  point  (1),  décubitus 
ivcé  par  suite  des  douleurs  articulaires.  On  a  dit  aussi  que  les  désordres  de  l'arti- 
obtion  pouvaient  être  portés  au  point  de  causer  la  mort,  mais  les  auteurs  qui  ont 
Rscé  cette  assertion  ont  regardé  les  tumeurs  blanches  comme  étant,  dans  un  cer- 
bâ  nombre  de  cas,  des  rhumatismes  articulaires  chroniques,  opinion  dont  l'exac- 
titade  n'est  pas  démontrée,  comme  nous  le  verrons  plus  loin.  Reste  la  terminaison 
ftfUgnérison.  On  en  a  rapporté  d'assez  nombreux  exemples.  Cependant  il  ne 
fattpssedissimalerque  le  rhumatisme  articulaire  chronique  d'une  certaine  in- 
tenté est  une  affection  très  rebelle,  et  que  souvent  tous  les  moyens  dirigés  con- 
frein  restent  sans  effet  Les  sujets  ainsi  affectés  sont  perclus  pour  le  reste  de  leur 
enrtoce,  qui  peut  être  longue.  On  en  a  vu  môme  qui  ont  eu  un  très  grand  nombre 
(Tirticalatîoos  ankylosées ,  et  chez  qui  les  mouvements  de  locomotion  étaient  de* 
presque  complètement  impossibles. 


S  ▼•  —  liérioni  anatonûqiMf. 

11  résulte  d'abord  d'un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  les  articulations  ont 
p  être  examinées  après  la  mort,  que  lorsque  le  gonflement,  la  déformation,  la  dou- 
Inr  des  articulations,  n'ont  pas  été  très  considérables,  il  n'existe  pas  d'altération  ana- 
kN&iqoe  notable.  Dans  le  cas  contraire,  on  a  trouvé  les  cartilages  usés,  parfois  ulcé- 
ra; les  ligaments  articulaires  interosseux  participent  à  ces  lésions.  Dans  un  cas 
rapporté  par  M.  Requin  (obs.  20),  il  y  avait  des  infiltrations  sanguines  sous  la  mem- 
inne  synoviale.  «  Quelquefois,  dit  cet  auteur,  on  trouve,  à  la  place  des  cartilages 
articulaires,  un  tissu  cellulo-vasculeux  ;  au  lieu  de  cette  couche  nacrée  qui  revêt, 
^rétat  normal  ,  les  extrémités  articulaires  des  os,  on  voit  des  bourgeons  charnus 
qui  se  détachent  de  la  substance  osseuse,  et  souvent  il  ne  reste  aucune  trace  du 
tim  cartilagineux.  »  La  conséquence  de  cette  dernière  lésion  est  une  ankylose 
qu  délient  de  plus  en  plus  complète  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès. 

;i)  Voy.  Requin,  loo.  cit. 
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Je  fîeos  de  rapporter  en  quelques  mots  les  lésionê  qu'on  a  trouvées  dans  des  '* 
cas  regardés  comme  des  rhumatismes  articulaires;  mais  je  ne  peut  m*empêcher  de  ' 
fidre  remarquer  que  Tétude  comparative  de  ces  cas  et  de  ceui  dans  lesquels  9B  lie  ^^ 
trouve  rien  de  semblable  serait  absolument  nécessaire  pour  nous  fixer  sur  la  Vt^  '^ 
leur  de  ces  altérations.  Le  peu  de  précision  avec  lequel  on  a  posé  des  limites  au  ^' 
rhumatisme  articulaire  chronique ,  la  facilité  avec  laquelle  on  a  donné  ce  nom  \  ^ 
d'autres  affections,  et  notamment  aux  tumeurs  blanches^  doivent  nous  laisser  des  ^ 
doutes  sur  la  valeur  de  ces  lésions,  et  je  dois  encore  rappeler  ici  combien  il  sertit  ^" 
nécessaire  que  de  nouvelles  observations  soigneusement  anal]psées  vinssent  enfin  * 
jeter  quelque  jour  sur  ces  questions  obscures.  ■ 

S  ▼!•  —  ]Ns0BO«Ue|  pronostie.  H 

Tout  le  monde  reconnaît  que  le  diagnostic  du  rhumatisme  articulaire  chronique  ^ 
est  parfois  très  diflScile.  Assurément,  si  Ton  se  contentait  de  regarder  comme  un  rfau-  '^ 
matisme  toute  douleur  qui  a  son  siège  dans  une  articulation,  comme  on  ne  Ta  fait  que  '^ 
trop  souvent,  on  ferait  disparaître  toutes  les  difficultés  ;  mais  ce  n'est  pas  ainsi  qu*ou  ^ 
doit  agir,  et  il  faut  rechercher  si ,  parmi  ces  affections,  il  n'en  est  pas  qui  aient  des  * 
caractères  particuliers  qui  les  distinguent  suffisamnient  du  rhumatisme.  MM.  Cho-  <* 
mel  et  Requin  posent  d'abord  le  diagnostic  diflD^rentiel  des  tumeurs  Manehes,  des  > 
affections  articulaires  de  nature  syphilitique^  et  du  rhumatisme  articulaire  chro-  < 
nique.  Le  passage  dans  lequel  ces  questions  sont  traitées  est  trop  important  pour  ^ 
que  je  puisse  m'empêche  de  le  rapporter  textuellement  ici ,  malgré  son  étendue  :    i 

c D'abord,  disent  ces  auteurs,  voici  quels  sont  les  moyens  de  distingom*  le    i 

rhumatisme  articulaire  chronique  d'avec  la  tumeur  blanche.  Si  l'aiïection  a  débuté    n 
d*une  manière  aiguë  ou  subaiguê  ;  si  surtout  plusieurs  articulations  se  sont  enflam-    i 
mées  à  la  fois,  et  qu'elles  soient  encore  actuellement  tuméfiées,  nul  doute  alors   \ 
qn*on  n'ait  affaire  \  un  rhumatisme,  car  une  tumeur  blanche  ne  s'endolorit  que    i 
lentement  et  peu  à  peu,  et,  d'autre  part,  elle  existe  ordinairement  seule;  ce  n'est    \ 
qne  dans  un  très  petit  nombre  de  cas  que  deux  tumeurs  blanches  se  développent 
à  la  fois  sur  le  même  individu.  S'il  n'y  a  qu'une  seule  articulation  qui  soit  malade, 
on  peut  hésiter  à  la  première  vue  ;  mais  les  circonstances  commémoratives  vien- 
dront éclairer  le  diagnostic,  puisque,  dans  la  grande  majorité  des  cas  de  rhuma- 
tisme, le  mal  aura  commencé  par  une  marche  aigué,  et  qu'une  seule  articulation 
n'en  sera  devenue  l'unique  siège  qu'après  les  souffrances  simultanées  ou  succes- 
sives de  plusieurs  autres  articulations.  Il  serait,  il  est  vrai,  rigoureusement  pos- 
sible qu'un  individu  rhumatisant  fût  aussi  prédisposé  à  une  tumeur  blanche,  et 
que  chez  lui  le  rhumatisme  antécédent  eût  servi,  comme  cause  occasionnelle,  à 
mettre  \  effet  cette  fâcheuse  prédisposition  :  et  voilà  même  pourquoi  beaucoup 
d'auteurs  de  chirurgie,  et  entre  autres  Boyer  (1),  ont  signalé  le  vice  rhumatismal 
comme  une  des  causes  les  plus  ordinaires  des  tumeurs  blanches.  Mais  Boyer  n'en 
insiste  pas  moins  sur  la  distinction  à  faire  entre  la  tumeur  blanche  rhumatismale  et 
le  rhumatisme  goutteux  (c'est  ainsi  qu'il  nommait  le  rhumatisme  articulaire)  :  il 
trace  avec  soin  le  diagnostic  différentiel  de  l'une  et  de  l'autre  affection.  Très  sou- 
vent, en  effet,  indépendamment  des  signes  anamnestiques  plus  haut  mentionnés, 

(i)  Traité de$  maladies  chirurgicales,  t.  IV,  p.  500. 
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ittentlC  des  signes  actuels  fournis  par  Firticulation  malade  donnera  un 

positiL  Dans  ie  rhumatisme  du  gqnou,  par  exemple,  si  ie  gonflement  est 

U  c'est  qn'il  y  a  épanchement  de  synovie  :  de  là  fluctuation  facile  à 

fsmm^  et  déformatioo  pour  ainsi  dire  régnllère  de  l'articulation  en  tumeur  or- 

toiaire.  Mais  dans  la  tnmeur  blanche,  la  fluctuation ,  s'il  en  existe,  est  ixNtiée  à 

■  «ni  point,  et  la  déformation  est  toujours  très  irrégulière.  En  entre,  dans  le 

articulaire  chronique,  Tenflure,  comme  Boyer  Ta  fait  judicieusement 

ne  |>ré8ente  pas  d'ordinaire  cette  résistance  élastique  qui  caractérise 

blanches. 

*  Il  est  beanoonp  plus  difficile  de  distinguer  les  affections  articulaires  syphi- 
litiques d*aTec  les  affections  rhumatismales.  Dans  Tun  et  l'autre  cas,  plusieurs  arti- 
cilations  peavent  être  malades  à  la  fois.  Vous  Terrez  bien,  à  la  vérité,  dans  les 
lires  des  s3rphîlîographes,  que  les  tumeurs  dé? eioppées  dans  les  os  longs  par  suite 
et  l'inlectioB  vénérienne  ont  leur  siège  dans  le  corps  de  l'os,  et  non  dans  les  ex- 
tfémités  articulaires  ;  mais  cela  n'est  pas  entièrement  exact.  Quelquefois  la  syphilis 
Mtaqœ  les  extrénûtés  des  os  longs  :  c'est  un  cas  rare,  à  la  vérité,  mais  enfin  il  est 
rêd.  Il  est  donc  important  de  signaler  quels  indices,  en  une  telle  occurrence,  pour- 
rait servir  à  dévoiler  la  nature  du  mal  Sans  doute,  l'articulation  peut,  comme  dans 
k  riHMnatisme,  offrir  à  la  fois  douleur,  tumeur,  rougeur  et  chaleur:  mais  d'ordi- 
BÛre  ces  quatre  caractères  de  l'état  inflammatoire  ne  résident  point  dans  la  totalité 
èe  Farticnlation,  et  se  trouvent  confinés  dans  quelque  région  partielle;  ils  siége- 
nat,  par  exemple,  exclusivement  sur  Tacromion,  sur  une  seule  tubérosité  du 
œade,  sur  une  seule  apophyse  styloïde  au  poignet,  sur  un  seul  condyie  fémoral  au 
sur  une  seule  malléole  au  cou-de-pied,  etc.  Il  faut  pourtant  excepter  le  cas 
•kqnel  l'affection  syphilitique  de  l'extrémité  articulaire  détermine  consécutive- 
épanchement  synovial;  alois  il  y  a  tuméfaction  générale  de  toute  l'articu- 
I,  ma»  la  douleur  encore  ne  se  fait  principalement  sentir  que  dans  un  point 
pvticulier.  De  plus,  à  égalité  de  souffrances,  le  rhumatisant  ne  pourra  pas  remuer 
kmemhre  malade;  le  vérole,  au  contraire,  gardera  tous  ses  mouvements,  leur 
oécatioB  n'augmentant  que  peu  ou  point  la  douleur.  £nûn,  une  fois  le  soupçon 
éveillé,  les  circonstances  aoamnestiques  révéleront  au  médecin,  chez  les  psendo- 
riinniaiisants  (qu'on  me  passe  cette  expression),  l'existence  antérieure  de  maladies 
féaérienocs,  comme  Mennorrhagies,  chancres,  bubons,  etc.  L'erreur,  certes,  aura 
été  possible  dans  le  début  du  traitement;  mais,  vu  l'insuccès  absolu  des  sangsues, 
éa  opiacés  et  des  autres  moyens  par  oà  l'on  parvient  d'ordinaire  à  calmer,  sinon 
è  gnérir  les  douleurs  rhumatismales,  on  songera  à  essayer  le  mercure,  si  ce  mé- 
tal n'a  pas  été  adoiiiiistré  contre  des  phénomènes  primitifs  d'infection  véuérienne, 
on  bien  encore  s'il  ne  l'a  pas  été  en  quantité  suflîsautc.  Si  Fhydrargyrose  a  été  em- 
ployée sans  succès,  et  jusqu'à  l'abus,  on  devra  es{)ércr  de  réussir  à  l'aide  d'autres 
médications  :  avec  la  tisane  de  Fellz,  par  exemple,  laquelle  est  indubitablement  un 
excellent  antisyphilitique  pour  les  individus  satnrés  de  mercure,  et  a  pour  principe 
actif,  à  ce  que  pense  M.  Chomel,  l'arsenic  contenu  en  très  petite  proportion  dans 
rantimoifie  cm  (sulfure  d'antimoine),  avec  lequel  on  le  prépare.  » 

^>s  considérations,  jointes  à  ce  (jue  j'ai  dit  plus  haut  sur  la  marche  du  rhuma- 
^me  miculaire  chronique,  me  paraissent  suffisantes  pour  qu'on  ne  confonde  pas 
teaffecdons  dont  il  vient  d'être  c/urstion  avec  la  maladie  qui  nous  occwçe.  V^\^>\\ft 
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que  fréquemment  la  tumeur  blanche  a  poiu*  cause  occasionnelle  une  violence  exté- 
rieure chez  un  sujet  prédisposé  ;  et  quant  aux  affections  syphilitiques  des  articula- 
tions, je  ferai  remarquer  que  les  cas  dans  lesquels  elles  peuvent  donner  lieu  à  Ter-  t^g 
reur  de  diagnostic  prévue  par  MM.  Ghomel  et  Requin  sont  si  rares,  qu*on  peut  les , 
regarder  comme  exceptionnels. 

Quelques  auteurs,  et  parmi  eux  j*ai  déjà  eu  occasion  de  signaler  MM.  Ghomel^ 
et  Requin,  ont  regardé  le  rhumatisme  articulaire  et  la  goutte  comme  des  affectîoii  di 
identiques;  aussi  n'eu  ont-ils  pas  présenté  le  diagnostic  différentiel.  Je  ne  peaijs  ^= 
pas  que  cette  identité  soit  aussi  complète  que  Tout  cru  ces  médecins.  Le  diagnoidc   ' 
est  par  conséquent  nécessaire;  mais  je  le  renvoie  après  la  description  de  la  goutte^ 
parce  qu*il  sera  plus  facile  alors  d'en  saisir  les  nuances.  ^^ 

Je  renvoie  également  à  Farticle  consacré  à  Tétude  de  Fintoxication  saturnine  li  '* 
question  de  savoir  si  ïarthralgie  saturnine  peut  être  confondue  avec  un  rhumi-  ^ 
tisme  articulaire,  et  je  dirai  alors  quels  sont  les  moyens  de  distinguer  ces  douleurs 
de  nature  différente.  '*^ 

Restent  maintenant  les  douleurs  nerveuses  ayant  leur  siège  autour  des  arti-  ^ 
culations,  et  les  douleurs  musculaires  occupant  le  même  siège.  On  sera  peut- 
être  étonné  de  me  voir  mentionner,  à  propos  du  rhumatisme  articulaire  cbro-  ^ 
nique,  ces  douleurs  que  les  autres  auteurs  ont  négligées  ;  mais  un  certain  nombre 
de  faits  qui  ont  passé  sous  mes  yeux  m'ont  prouvé  que  ce  diagnostic  n'était  pas  u 
toujours  porté  avec  la  dernière  précision,  et  que  s'il  est  beaucoup  de  cas  où  l'on   i 
doive  attribuer  Terreur  à  la  négligence,  il  en  est  quelques  uns  dans  lesquels  il  y  a 
des  diSicuhés  réelles.  ^ 

Nous  savons  que  ces  douleurs  nerveuses  peuvent  être  très  circonscrites  (1),  être 
bornées  à  la  hanche,  par  exemple.  Or  j'ai  vu  des  sujets  qui,  ayant  été  mal  explorés,   n 
ont  été  soumis  aux  bains  et  aux  douches  de  vapeur,  dans  le  but  de  combattre  un   * 
rhumatisme,  et  dont  la  maladie,  caractérisée  par  des  points  douloureux  extra-arti-   ^ 
culaires  et  des  élancements,  avait  résisté  à  ces  traitements  et  cédé  aux  vésicatoires.    . 
Nous  retrouverons  cette  erreur  beaucoup  plus  fréquente  quand  il  s'agira  du  dia- 
gnostic des  névralgies  et  du  rhumatisme  musculaire;  mais  elle  est  assez  importante 
pour  être  mentionnée,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  car,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  les 
conséquences  pratiques  en  sont  graves. 

J'ai,  dans  certains  cas,  observé  des  douleurs  musculaires  vives  et  fixes  qu'on 
pouvait  confondre  avec  un  rhumatisme  articulaire  chronique  ;  mais  les  cas  de  ce 
genre  méritent  une  mention  toute  particulière  ;  ils  sont  trop  peu  connus  pour  que 
ce  que  je  pourrais  en  dire  ici  fût  suffisamment  compris.  J'en  parlerai  dans  un  des 
articles  suivants  (2),  et  il  sera  temps  alors  de  les  étudier  sous  le  rapport  du  dia- 
gnostic différentiel. 

(i)  Voy.  le  Traité  des  névralg.f  passim. 
(2)  Voy.  jirt.  Rhumatisme  musculaire. 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 


^^fMidisiinetifs  du  rhumatisme  articulaire  chronique  et  des  tumeurs  blanches. 


■BIATISHK  AETICULAnE   CHIONIQUE. 

Qnpml  presque  lonjoiirs  siuxessivemetU 
orticiiialaofu. 

d*eiacerl>atioD  Ti?e  et  d'amé- 
tfès  grande,  tant6i  dans  l*ane,  tan- 
raatre  des  articalations  afléctées, 
an  grand  nombre  à  la  fois. 


lÉH 


des  articnlatioDS  moins  tTrégu- 
r;  l'attdgnani  pas  nn  Tolame  à  beaucoup 
ë  iHsi  considérable. 

nseloation  ,  lorsqu'elle  eiiste  ,  plus  gé- 
nk. 

Pte  de  cause  occasionnelle  appréciable 
■1  beaucoup  de  cas  ;  n*est  jamais  le  résultat 
'm$  vkÀemce  extérieure. 


TUMEVR  BLANCHE. 

Presque  oonstanunent  fixe  dans  une  arti- 
culation. 

Le  mal  ne  cesse  pas  de  faire  des  progrès  ; 
il  y  a  des  moments  de  calme,  mais  non  de  ces 
améliorations  qui  font  croire  à  la  guérison, 
comme  dans  le  rbumatisme  articulaire  chro- 
nique. 

Gonflement  des  articulations  plus  irrégu- 
lier  ;  atteignant  un  volume  généralement 
beaucoup  plus  considérable. 

Fluctuation  plus  ctrconscrite. 

Fréquemment  la  conséquence  d*une  vio- 
lence extérieure  chez  les  sujets  prédisposés. 


Signes  distinctifs  du  rhumatisme  articulaire  chronique  et  des  affections 

articulaires  syphilitiques. 


■mUTISBE  ABTlCULAimE  CBROIIIQUE. 

Le  gDoflemeni  occupe  toute  Vétendue  de 
'alicBlation. 

la  Amleur  est  étendue  à  tout  Varticle , 
IMifK  ordinairement  plus  ?ive  dans  un 
VàiWlé. 

Dwifn  provoquées  beaucoup  plus  vives 
pt  IséBolears  spontanées. 

Cemmémoratifs  :  Pas  de  chancres,  de  bu- 
tau^  dr. 

IMcmeni  antisypbilitiqne  sans  résultat , 
i  di  OMNns  sans  résultat  très  prompt. 


iFFECTIOMS  ARTICULAIRES  STPHIUTIQUES. 

Le  gonflement  n'occupe  ordinairement 
qn' un  point  linUté,  d*une  extrémité  articulaire. 

Douleur  souvent  bornée  à  un  point  limité, 
alors  même  qu'il  y  a  un  épanchement  dans 
Tarticulation. 

Douleurs  spontanées  plus  vives  que  les  dou- 
leurs provoquées,  surtout  la  nuit. 

Commémoratifs  :  Chancres;  bubons,  etc.; 
cicatrices  de  chancres  sur  la  verge. 

Prompte  amélioration  résultant  du  traite- 
ment antisyphilitique. 


Je  dob  rappeler  ici  que  les  cas  dans  lesquels  le  médecin  est  appelé  à  porter  un 
vôi  diagnostic  sont  très  rares  ;  que  néanmoins  il  faut  avoir  toujours  la  possibilité 
t  lear  existence  présente  à  Tesprit,  et  que ,  dans  les  cas  un  peu  douteux,  ou 
t  doit  pas  hésiter  un  seul  instant  à  prescrire  le  mercure ,  Tiodure  de  potas- 
HD,  etc. 

Je  Q'ajoate  rien  à  ce  tableau  synoptique ,  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré 
tas  haut  me  paraissant  suffisants. 

Pronostic.  Il  faut ,  pour  que  le  rhumatisme  articulaire  chronique  menace  les 
«rs  des  malades,  qu*il  occupe  un  grand  nombre  d*articu1ations,  et  qu*il  soit  assez 
oient  pour  condamner  les  sujets  à  Timmobilité  absolue.  Alors  se  forment  les  es- 
ares  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et  la  mort  en  est  la  conséquence.  Dans  la 
his  grande  majorité  des  cas,  il  n*en  est  pas  ainsi,  et  la  vie  n*est  pas  menacée  ;  mais 
î  rhumatisme  articulaire  chronique  est  une  maladie  souvent  rebelle,  et  qu'il  est 
lîfficile  de  guérir  i*adicalement  ;  plus  la  tuméfaction  et  la  déformation  de  Farticle 
ont  grandes,  plus  la  guérison  est  difficile. 
M.  Rayer  (1)  a  eu  dans  son  service  un  malade,  qui,  atteint  depuis  18/!i8  de  rhu- 

\\)  i'itkm  médicale,  î2  février  1853, 
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matisme  articulaire,  a  vu  celle  affcctiou  devenir  chronique  et  déterminer  l'anky- 
lose  des  vertèbres  cervicales. 


§ 

Comme  pour  toutes  les  affections  chroniques  et  souvent  rebelles,  on  a  mulcipli 
les  moyens  de  traitement  contre  le  rhumatisme  articulaire  chronique  ;  mats  le 
auteurs  ont  généralement  oublié  d*appuyer  leurs  assenions  sur  un  nombre  suQIm 
de  faits,  en  sorte  que,  si  Ton  joint  celle  circonstance  au  peu  de  précision  du  M 
gnostic  dans  un  bon  nombre  de  cas,  on  reconnaît  qu'il  est  bien  difficile  de  présM 
ter  le  traitement  de  Taffection  qui  nous  occupe,  et  surtout  de  se  prononcer  ave 
quelque  confiance  sur  la  valeur  des  moyens  préconisés  par  les  auteurs. 

Tout  le  monde  convient  que  les  émissions  sanguines,  soit  générales,  soit  locata 
sont  fort  rarement  indiquées  contre  cette  maladie.  Cependant,  ainsi  que  nous  Ta 
vous  vu  plus  haut,  il  arrive  fréquemment  que  les  symptômes  locaux  preoaen 
momentanément  une  plus  grande  intensité,  et  en  pareil  cas,  quelques  venioum 
scarifiées,  quelques  sangsues  sur  rarticulatioii  douloureuse ,  ont  souvent  procttti 
un  notable  soulagement  Dans  les  mêmes  circonstances,  on  a  recours  aux  baia 
locaux  avec  des  substances  émollientes  (la  décoction  de  guimauve,  V infusion  d 
mauve),  ou  bien  aux  grands  bains  simples  ou  gélatineux  plus  ou  moins  prolongés 

Mais  je  le  répète,  il  est  rare  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  à  ce  traitement  an 
tiphlogistique^  et  les  guérisons  qu'on  a  obtenues  ont  presque  constamment  été  pro 
curées  par  des  médications  toutes  différentes  que  je  vais  faire  connaître.  Le  traite- 
ment est  interne  ou  externe. 

i^  Traitement  interne.  Dans  le  traitement  interne,  nous  trouvons  un  bol 
nombre  de  remèdes  spécifiques,  vantés  par  leurs  inventeurs  et  puis  plus  ou  moM 
abandonnés.  Je  me  contenterai  d'indiquer  les  principaux. 

Purgatifs,  Les  purgatifs  ont  été  employés  dans  le  traitement  du  rhumatlsitt 
articulaire  chronique;  mais  on  ne  borne  pas  ordinairement  la  médication  à  ka 
emploi.  Il  est  une  seule  substance,  le  colchique,  qui  a  été  mise  en  usage  comm 
spécifique  dans  cette  affection,  ainsi  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Oi 
sait  qu'elle  fait  partie  des  pilules  de  Lartigue,  remède  secret  employé  par  m 
assez  grand  nombre  de  médecins,  mais  que  je  n'ai  pas  à  apprécier  ici.  Le  docteu 
Gordon  (1)  recommande  particulièrement  le  colchique.  Je  ne  m'étendrai  pas  U 
sur  l'emploi  de  cette  substance  que  j'ai  exposé  dans  rarticlc  précédent  ;  je  dln 
seidement  qu'il  serait  nécessaire  d'avoir  des  observations  nouyclles  sur  Tcflicacit 
d'un  médicament  qui  peut  occasionner  des  accidents.  Nous  le  retrouverons  dansi 
traitement  de  la  goutte. 

D'autres  drastiques  ont  été  administrés  ;  mais  généralement  on  n'a  recours  qu^i 
des  purgatifs  doux,  dans  le  but  de  tenir  le  ventre  libre. 

Sudorifiques,  Les  sudoriQques  sont  bien  plus  généralement  employés,  et  [otm 
eux  le  gatac  a  joui  d'une  grande  réputation  ,  et  a  été  regardé  comme  un  spéci- 
fique. Plenck,  qui  avail  une  très  grande  confiance  dans  cette  substance,  la  presçrî 
vait  ainsi  qu'il  suit  : 

(1)  Yoy.  he\me  médicale,  1826. 
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^lâioe  de  giltc 15  gram.  |  Saton  amfgdalin 15  gram. 

Fàtei  disioadre  dans  : 

Alcool  rectifié 120  gram. 

IMhL  Dose  :  «loatre  grammes  par  Jour  dans  ane  inrusion  de  bourrache  et  de  sureau. 

flidMiiie  eocure  la  tisane  de  gaîac  ordinaire,  ou  bien  on  associe  cette  substance 
àAtfict  espèces  sadorifiques,  comme  dans  la  formule  suivante  préconisée  par  le 


Smith 
xSilfeiiareille. 


:)up.„,»..,„.p,;„:::::::::::|"p.-.- 


Régli 
iaeiseï  égalemeal  toutes  les  substances,  et  mêlez  eiactement. 

Preoei  de  ces  substances  . .     30  gram.  |  Eau  commune 1500  gtam. 

Fates  boaillir  et  réduire  à  1000  gram.  A  prendre  par  tasses,  dans  la  Journée. 

Od  a  encore  recommandé  la  potion  diaphorétique  suivante  : 


zicétale  d'ammoniaque 12  gram. 

Via  blanc 160  gram. 

i  yrendre  par  cuillerées  dans  la  journée. 


Alcoolat  de  cannelle. •••..•       8  gram. 
Sirop  de  sucre 64  gram. 


Uierail  inutile  de  multiplier  ces  citations ,  attendu  que  ces  prescriptions  n'ont 
fwfcanjt  rien  de  spécifique  :  qu'il  me  suflBse  de  signaler  les  bols  diapkarétiques 
«fte,  les  tisanes  de  sureau,  de  bourrache,  etc.  \\^robde  suretm^  auquel  Qua- 
nt ttrijhnîc  une  grande  efficacité;  la  poudre  de  Dower  (1),  etc. 

Diariiiftms.  Les  diurétiques  à  haute  ou  à  faible  dose  sont  également  adminis- 

trts,  ans  rien  ne  prouve  qu*ib  aient  une  grande  efficacité.  Relativement  au  ni- 

^^depoioMfe  à  haute  dose,  M.  Martin-Solon  (2)  nous  apprend  qu*il  ne  réussit 

le  rhumatisme  articulaire  chronique  ;  mais  M.  Cargit  (3)  est  arrivé  à  des 

bien  différents  et  qu'il  importe  de  faire  connaître  afin  qu'on  puisse  expé- 

de  aoQfeau  son  traitement.  Ce  médecin,  comparant  l'efficacité  du  nitrate 

à  haute  dose  et  du  colchique,  a  noté  ce  qui  suit  : 

tOO  nulides  qui  ont  pris  le  nitre  à  haute  dose,  61  ou  les  6/10''  ont  guéri, 

moyen ,  en  15  jours  3/4  ;  20  ont  éprouvé  un  grand  soulagement  sans  être 

;;  5  n^ont  éprouvé  que  très  peu  d'amélioratioB,  3  n'ont  rien  obtenu  ;  l'état 

as  3  antres  s'est  a^;ravé. 

La  dose  ordinaire  était  de  2,50  gramm.  trois  fois  par  jour;  dans  les  cas  plus 
graves,  on  l'a  portée  jusqu'à  3,  6  et  8  grammes  trois  fois  par  jour,  et  dans  un 
cas  jusqu'à  12  grammes. 

Ajoutons  que,  dans  quelques  cas  et  suivant  les  circonstances,  l'auteur  a  égalo- 

Kat  employé  les  sangsues,  les  purgatifs,  les  vésicatoires,  les  bains  de  vapeur,  etc. 

QMst  aux  antres  substances,  je  mentionnerai  la  tisane  de  bourgeons  de  sapin 

^Xoxymel  scillitique  qui  fait  partie  de  la  formule  suivante  proposée  par  Thilenius  : 

1  Voj.  BuU,  de  l'Acad.  de  médecine.  Paris,  1844,  t.  IX,  p.  833. 

^  Ibid',  t.  IX,  p.  1 30. 

î  London  med.  Oas-  eiÊ,  BuU.  ffàm.  de  tkér.,  15  ams  lgft3. 
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xyJtrate^ptlMif ta    39  gn&  '  Tartie  flAié. 0.03  à    0,15 

'  YjmétWÊKtm f  SO  gn&  ;  OiiHi  «■»«» 30 

Mercuriamx.  Lo  fifiun ,  ^e  wam  icUffcuMS  dans  k  médîcalHMi  al 
fane ,  font  au»  partie  de  h  iuftlkjtiwi  iMene.  LeaiiB  icgvdail  le  sMimé  m 
rmif  commt  tn%  dbaot^  IL  FiaeaB  a  n|i|nné  ■■  cas  dans  leipiel  il  a  yu  k  lIp 
maUHDe  dnparaiire  après  r «âge de  h /ifvnv- d!e  In-^ffûren.  Le  docteur  ii| 
prcxrit  h  préparatiiMi  sntanle  : 


pMJOlfçy  dMB: 

AkDol t» 

Yio  — iiniiril 23  «Mîtes. 

Mêlez.  Dofe:  ISgrannef  deoi  fois  par  jour. 

Cette  dose  me  païah  très  forte;  je  pense  qo*il  faudrait  mieux  ODumieiicer  p 
une  quantité  bien  moins  considérable. 

Le  calcmel  \  dose  altérante  est  aossi  prescrit  par  pinsieors  médecins;  maisr 
htitrementan  traitement  par  les  mercurianx,  comme  poor  presque  tons  lesantic 
nons  n*a?ons  rien  de  bien  positif,  et  c'est  pourquoi  je  n'insiste  pas. 

Moyens  divers.  Je  sois  également  réduit  à  mentionner  les  préparations  d'âi 
nica^  les  boissons  sulfureuses  et  alcalines,  Feau  de  goudron ,  le  soufre  regwj 
comme  no  spécifique  par  le  docteur  Tuckes  (i),  Y  huile  de  foie  de  morue  reooi 
mandée  par  plusieurs  médecins  allemands  et  italiens,  mais  qui  me  paraît  avoir  n 
tout  été  administrée  dans  des  cas  de  tumeur  blanche  ;  V extrait  d'aconit  (Stoeil 
V huile  de  cajeput  (Stromeyer),  le  lait  (Baglivi,  Barthez),  le  savon  (Monro), 
phosphore  recommandé  par  Hartemann  (2),  la  liqueur  arsenicale  de  Fowler^ 
térébenthine  (Cbeyne),  Viodure  de  potassium  (Clendinning).  Quelques  faits  n 
portés  par  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  sont  intéressants  et  doivent  engagei 
essayer  de  nouveau  les  médicaments  qu'ils  préconisent  ;  mais  nous  ne  trouvo 
pas,  dans  ces  diverses  indications ,  des  documents  suffisants  pour  nous  faire  m 
idée  bien  arrêtée. 

Du  reste,  il  faut  dire,  comme  remarque  générale,  que  la  médication  interne  : 
saurait  en  aucune  manière  être  comparée,  sous  le  rapport  de  l'efficacité,  à  la  m 
dication  externe.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  dans  presque  tous  les  cas,  c'esi 
celle-ci  qu'on  a  principalement  recours,  qu'on  l'emploie  souvent  seule ,  et  qu' 
l'associe  ordinairement  à  la  première.  Examinons  donc  les  moyens  dont  elle 
compose. 

2°  Traitement  externe.  Il  faut  placer  en  première  ligne  les  applications  exi 
tantes  sur  les  parties  malades.  Elles  sont  si  nombreuses  qu'il  serait  impossible 
les  rapporter  toutes  en  détail. 

Signalons  d'abord  les  applications  camphrées.  Celles  que  j'ai  indiquées  à  pro[ 

(1)  The  Lancet,  1835. 

U)  Voj.  Baylf,  BibHothèqus  de  thérapeutique.  Pârif,  1830,  t.  U,  p.  8. 
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lèikomatîsme  articalaire  aigu  doivent  être  rappelées  ici  :  ainsi  le  cataplasme  avec 
\fdeul  $ahtré  de  camphre,  etc. 

Lofiniments  excitants  sont  nombreux.  Je  citerai  particulièrement  le  Uniment 
wiÉil  camphré  préparé  ainsi  qu*il  suit  : 

fHeblaiiclie. 60  gram.    Camphre 4  gram. 

laBooiaque 8  gram. 

^hÊoaûn  le  camphre  dans  Thuile.  Introdaisez  la  dissolution  dans  une  bouteille. 
ranunoniaqoe  :  bouchez  et  agitez. 


U  baume  de  Fioraventi^  le  baume  opodeldoch  sont  aussi  d'un  usage  fréquent. 
Od  a  beaucoup  vanté  le  baume  acétique  camphré  de  Pelletier  ;  voici  sa  compo- 


Sa? OQ  animal 8  gram.  |  Camphre 8  gram. 

Faus  dissoudre  au  bain-marie  dans  : 

Kther  acétique 80  gram. 

AjoQiez  : 

Huile  essentielle  de  thym 20  gouttes. 

Faites,  deux  fois  par  jour,  des  frictions  avec  ce  baume,  sur  les  articulations  douloureuses. 

il  soffit  de  mentionner  les  frictions  avec  V huile  de  croton  tiylium,  la  c/taleur 
Hnft  sur  les  articulations  »  Vurtication. 

Vmcaioires;  moxas;  cautères.  L'usage  des  vésicatoires ,  des  cautères,  des 
mmm  sur  les  articulations  douloureuses  a  été  très  répandu  pendant  longtemps. 
]y^prd*bQi  on  est  plus  sobre  de  ces  moyens  ;  des  faits  nombreux  rapportés  par 
11.  Idgaigne,  Bonnet  et  d'autres  observateurs ,  ont  prouvé  que  ces  agents  éner- 
|i|HS augmentent  souvent  la  douleur,  causent  l'insomnie,  allument  la  fièvre  et 
ÛÊÊm  par  détériorer  la  constitution  sans  améliorer  très  notablement  l'état  local. 
Oê  wt  doit  par  conséquent  recourir  à  ces  moyens  qu'avec  prudence ,  et  cependant 
isfiaiB  signalés  par  M.  Guilbert  (1  )  prouvent  qu'on  aurait  tort  d'y  renoncer  complé- 
teneit  On  pent  les  essayer  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  fièvre,  lorsque  la  peau  ne  présente 
^de  chaJear  anormale  au  niveau  des  parties  malades  et  lorsque  la  douleur  est  très 


X  Dealocblorure  de  mer- 
cure  0,40  à  0,50  gram. 


Mercuriaux  à  l'extérieur.  Le  mercure  est  encore  plus  souvent  employé  à 
Faiériefir  qu'à  l'intérieur.  Les  uns  l'appliquent  sous  forme  d'emplâtre.  Ainsi  on 
a  vanté  l'action  d'un  emplâtre  fait  avec  le  cinabre,  de  Vemplâtre  de  Vigo  cum 
mercurio  ,  etc.  Le  docteur  Kopp  (2)  emploie  les  frictions  suivantes  : 

Étber  acétique 12  gram. 

.Vlcool  reclifié 24  gram. 

^lèlci.  Faire,  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  des  frictions  sur  les  articulations  malades  avec 
cinqoaote  à  cent  gouttes  de  cette  solution. 

Mais  c'est  surtout  aux  bains  de  sublimé  qu'on  a  le  plus  fréquemment  recours. 
Récamier  a  assez  souvent  employé  ces  bains,  et  Ton  a  rapporté  des  faits  de  gué- 
nxm  recueillis  à  sa  clinique.  M.  Trousseau  a  également  préconisé  ce  moyen,  qu'il 
emploie  ainsi  qu'il  suit  : 

11    Arch.  gén.  de  méd.,  f  %éne,  §828,  t.  XVif,  p.  452. 
(î   D^kw,  m  dem  Aerstl.  Pr.  1830, 
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ai" 

:^  Deatochlorare  de  mercure.  10  à    30  ^am.,  gradaellement.  i>^ 

Alcool 1 00  gram. 


Disfolvez.  Verseï  cette  solution  dans  Teau  du  bain.  On  administre  un  bain  semblable 
les  jours,  jusqu'à  ce  que  les  gencives  commencent  à  se  prendre. 

J*ai  employé  avec  persévérauce  ces  baius  de  sublimé  dans  des  cas  de  rhumatiflKii. 
articulaire  aigu  qui  tendaient  à  devenir  chroniques,  et  dans  des  cas  de  rhuuiatiR|pH 
articulaire  chronique  bien  caractérisé.  J*ai  acquis  la  conviction  que,  chez  rhoQ|i|Mi 
adulte,  on  peut,  sans  aucune  crainte,  commencer  le  traitement  par  25  grammes WfM 
deutochlorure  de  mercure  ;  que  Ton  peut  aussi  porter  la  dose  à  àO  grammes,  et  M«i 
les  gencives  se  prennent  très  difficilement  Quant  aux  eiïets  thérapeutiques  du  lnâi:^||h. 
cament,  je  dois  dire  que,  dans  tous  les  cas,  j*ai  observé  une  amélioration  aMtfui 
rapide;  mais  que  cette  amélioration  s'est  prompteincnt  arrêtée  et  que  je  n*tt|Mi^[H 
pu  obtenir  une  guérison  complète.  «« 

Les  fumigcUions  de  cinabre  ont  été  également  mises  en  usage,  surtout  ^vm 
Récamicr,  et  on  les  a  associées  aux  préparations  mercurielles  prises  à  rintétienriiig 
de  la  manière  indiquée  plus  haut.  ^^ 

Applications  de  teinture  d'iode.  M.  le  docteur  Gros  (1),  de  \l1sserling,  a  rap-  ig 
porté  quatre  observations  dans  lesquelles  des  applications  locales  de  teinture  ^ 
alcoolique  d'iode  ont  dissipé  des  douleurs  auciennes  avec  gonflement  plus  ou  ,^^ 
moins  notable  dans  diverses  articulations.  Ce  traitement  mérite  d'être  expérimenté  i^ 
de  nouveau.  Son  emploi  est  des  plus  simples.  ^ 

M.  Gros  recommande  la  teinture  de  la  pharmacopée  de  Strasbourg,  qui  oomient  ^ 
une  i)artie  d'iode  pour  dix  parties  d'alcool  à  33  degrés;  il  n'y  a  pas  grande  diffè-  ^ 
rence  entre  cette  teinture  et  ceJie  de  la  pharmacopée  de  Paris.  On  imbibe  de  la  ^ 
substance  une  compresse  longuette ,  on  l'enroule  autour  de  l'articulation  malade»  ^^ 
puis  on  la  fixe  par  quelques  tours  de  bande.  Le  pansement  doit,  en  général ,  être  ^^ 
renouvelé  matin  et  soir  ;  cependant ,  sur  les  |)eaux  fines  et  délicates ,  ou  quand  il  ^^ 
se  produit  des  phlyctènes  (  ce  qui  est  rare) ,  on  peut  éloigner  les  applications  oa 
étendre  la  teinture  de  plus  ou  moins  d'eau.  Cette  précaution  est  encore  utile  lors- 
qu'il y  a  des  solutions  de  continuité  de  la  peau,  ou  quand,  après  avoir  enlevé  les 
premières  écailles  épidermiques  formées  par  le  contact  de  l'iode,  la  peau  au-dessous 
est  très  sensible  et  très  mince.  Il  est  sans  exemple  de  voir  ces  applications  déterminer 
une  inflammation  vive  de  la  peau  ;  tout  au  plus  occasionnent-elles  des  démangeai- 
sons ,  une  légère  chaleur  et  un  sentiment  de  tension  dans  les  parties  soumises  k 
l'action  de  la  teinture. 

Les  baijis  de  vapeur  sont  de  l'usage  le  plus  fréquent.  Il  faut  les  multiplier  si  l'on 
veut  pouvoir  espérer  d'en  obtenir  de  bons  eflets.  Souvent  ils  fatiguent  inutilement 
les  malades  lorsqu'il  s'agit  d'un  rhumatisme  chronique  avec  gonflement  des  articu- 
lations, c'est-à-dire  du  véritable  rhumatisme  articulaire  chronique. 

Les  bains  aromatiques  (à  l'aide  des  iiifusioiis  de  sauge,  de  romarin,  etc.)  ont-ils 
luie  plus  grande  valeur  ?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  {las  dire  d'une  manière  positive. 

Des  faits  nombreux  prouvent  l'efficacité ,  dans  un  bon  nombre  de  cas ,  des  bains 
sulfureux  joints  à  l'ingestion  des  eaux  sulfureuses  ;  mais  c'est  surtout  aux  établisse- 
ments d'eaux  naturelles  qu'on  obtient  de  véritables  succès.  Aussi  doit-on  y  envoyer 

(1)  Union  méd.,  19  mars  1850,  i830. 
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bnUei  toutes  les  fois  qu*on  le  peut  Les  eaux  de  Baréges,  de  Lachon,  d*Aiz  en 
Stm,  de  Lonèche,  etc.,  sont  très  renomiiiées  pour  le  traiteiiieiit  des  maladies 
itkihires.  En  général ,  [dus  h  température  des  eaux  est  élevée,  plus  elles  sont 
cksi^  de  matières  snliureuses ,  et  plus  leur  action  est  puissante. 

D'«  antre  côté,  on  n*a  pas  moins  vanté  les  eaux  saline»^  telles  que  les  eaux  de 
takne-Ies-Bains,  de  Tichy,  de  Néris,  du  Mont-Dore.  Nous  verrons  dans  Tar- 
iÉHÎiast  qoeb  sont  les  effets  de  ces  eanx  sur  la  goutte,  ce  qui  nous  conduira  à 
ooDclusions  sur  le  rhimoatisme  articulaire  chronique.  Quant  à  présent,  je 
'  qn'nn  fait,  c'est  que,  malgré  le  nombre  immense  de  cas  qui,  tous 
bas  SMt  soumis  à  l'observation  des  médecins  éclairés,  nous  nous  trouvons  tou- 
anèlés  dès  qu'il  s'agit  de  formuler  une  opinion  précise  sur  l'efficacité  des 
dans  des  cas  déterminés.  Nous  savons  sans  doute  que  ces  eaux  ont 
degré  d'utilité  dans  beaucoup  de  circonstances;  mais  quel  est  ce  degré 
fflilité?  que  doit-on  attendre  de  leur  action  dans  un  cas  donné  7  Voilà  ce  qu'on 
spest  pas  dire  positivement.  Si  l'obsenation  rigoureuse  pouvait  pénétrer  dans  les 
UiiKments  thermaux,  elle  y  trouverait  la  plus  belle  mine  à  exploiter. 

Us  Aoitts  ru$ses  ont  été  aussi  préconisés;  mais  je  pense  qu'on  les  a  spécialement 
77*1110^  à  des  cas  où  il  n'existait  aucun  gonflement  des  artictdations,  à  des  cas 
ésttesx  par  conséquenL 

hti  douches  de  vapeur,  d'eau  simple,  d'eau  chargée  de  substances  médicamen- 
lens,  agissent  dans  le  même  sens  que  les  bains  dont  je  viens  de  pailer.  Il  serait 
àKÎDittîle  d'entrer  dans  de  grands  détails  à  ce  sujet 

£iia,  je  dirai  qu'il  résulte  de  quelques  faits,  et  notamment  de  ceux  qu'a  rap- 
pviiilL  Briquet  (1),  que  les  bains  d'eau  simple  à  36  degrés  centigrades,  mais 
jrJfiêf  pendant  deux  et  trois  heures,  ont  réussi  dans  des  circonstances  où  plu- 
miMtres  moyens  actifs  ont  échoué. 

k  ae  dois  pas  oublier  de  mentionner  ici  Y  hydrothérapie.  Il  résulte  des  faits 
'apportés  par  MM.  Scoutelten  (2),  Lubansky,  etc.,  que  le  rhumatisme  chronique 
01  w  des  aflections  dans  lesquelles  ce  mode  de  traitement  réussit  le  mieux.  On 
■edoit  donc  pas  hésiter  d'y  avoir  recours  lorsque  la  maladie  se  montre  rebelle  aux 
Mies  agents  thérapeutiques.  Par  ce  moyen  M.  le  docteur  L.  Fieury  a  réussi  à 
gaérir  de  fausses  ankyloses  durant  deptiis  longtemps. 

Electricité.  Vélectricitéy  le  galvanisme,  V électro-puncture  sont  recommandés 
parllauduyt  (3),  par  ^ilkinson  et  par  plusieurs  autres  auteurs;  mais  ces  méde- 
QBs  ont  parlé  en  même  temps  du  rhumatisme  musculaire,  du  rhumatisme  artlcu- 
bire  et  de  plusieurs  autres  douleurs»  en  sorte  qu'on  ne  peut  pas  connaître  l'utilité 
k  ce  oioyen  dans  l'affection  doift  nous  nous  occui)ons.  Tout  |)ortc  à  croire  qu'il  est 
beaucoup  moins  utile  que  dans  les  maladies  qui  consistent  uniquement  dans  mie 
(biiieur  plus  on  moins  vive. 

Compressiim.  La  compression  a  été  appliquée  au  rhumatisme  articulaire  chro- 
Bîiiue  aussi  bien  qu'au  rhumatisme  articulaire  aigu.  Pour  qu'elle  soit  applicable,  il 
Isot  que  le  nombre  des  arti  culations  affectées  ne  soit  pas  trop  considérable. 

ti:  Bfci/.  gén.  de  thér,,  t.  XV. 

.3  De  f eau  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical,  Paris,  1843.  —  Munde,  Uydrolhérap, 

^ri»,  1845,  iii-12. 
'3  Htm.  «iir  les  différentes  manières  d'administrer  VeleclrieUé,  Paris,  \1%\. 
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Positioru  Gomme  pour  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  M.  Bonnet  insiste  beau-  . 
coup  sur  la  nécessité  d'une  bonne  position.  On  doit,  à  Taide  d'appareils  approprii!»^  ' 
maintenir  le  membre  dans  la  situation  qui  sera  la  plus  favorable  dans  le  cas  oà  Taf)^'  ' 
ticulation  ne  reprendrait  pas  la  liberté  de  ses  mouvements.  Il  serait  inutile  d'inrii*» 
ter  sur  ce  précepte,  dont  Fimportance  est  très  grande  dans  le  cas  dont  nous  mm  ^ 
occupons,  parce  que  Timmobilité  favorise  la  roideur  des  ligaments.  ^'^'* 

Mouvements,  Mais  on  tomberait  dans  un  excès  contraire  si  Ton  maintenait  ligMh*' 
reusement  le  membre  dans  une  position  fixe,  quelque  favorable  qu'elle  soit  ;  it*' 
courrait,  en  effet,  le  risque  de  favoriser  Tankylose,  ou  du  moinsde  faire  naître  nMfé^ 
deur  très  difficile  à  vaincre.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  M.  Bonnet  (!)  cxxoaéÊÊ^ 
de  faire  exécuter,  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  des  mouvements  méthodiques  qÉt* 
maintiennent  l'élasticité  des  ligaments.  Ces  mouvements  doivent  être  impriolÉ^' 
d*ai)ord  pendant  cinq  ou  six  minutes,  puis  plus  longtemps,  à  mesure  que  l'améfti^  '^ 
ration  fait  des  progrès.  On  doit  aussi  recommander  au  malade  de  se  servir  de  am-^* 
membre  pendant  un  certain  temps  et  avec  mesure,  puis  plus  hardiment  SaivaM  ^ 
M.  Bonnet,  on  ne  doit  pas  se  laisser  arrêter  par  les  craquements  que  fait  entendit'* 
l'articulation  pendant  ces  mj3uvements.  Enfin  on  a  cité  des  cas  où  l'on  a  vaincu  via-  ^ 
lemment  une  résistance  qui  ne  s'est  pas  reproduite.  Je  pense  qu'il  ne  faut  passnîfre  i 
trop  légèrement  ces  exemples.  Lorsque  l'articulation  est  encore  douloureuse,  on 
risque  de  voir  se  reproduire  des  symptômes  aigus.  On  doit  attendre  que  toute  trace 
de  sensibilité  morbide  ait  disparu. 

Moyens  divers.  Il  reste  un  certain  nombre  de  moyens  qu'il  suffit  de  mentionner: 
c'est  d'abord  l'emploi  de  la  morphine  par  la  méthode  endermique,  qui  n'est  guère 
utile  que  pour  faire  cesser  les  douleurs  ;  puis  V acupuncture.  Le  Uniment  suivant 
est  conseillé  par  le  docteur  Brodie  : 


« 

\ 
I 

I 
I 

^  Acide  sulHirique 15  gram.  |  Huile  d'olive 45  gram.        i 

Pour  frictions,  matin  et  soir.  ) 


On  peut  aussi  employer,  comme  le  recommande  le  docteur  Batremeix  (2),  la 
teinture  de  cantharides  ainsi  qu'il  suit  : 


Carbonate  d*ammonlaque. . .       8  gram. 
Huile  d'olive Q.  s. 


^  Huile  de  pétrole 30  gram. 

Teinture  de  cantharides. ...     30  gram. 

Faites  un  Uniment. 

Suivant  M.  Gendron,  la  solution  suivante  est  utUe  : 

Tf.  Eau  distillée 60  gram.  |  Hydrocyanate  de  potasse.  • .     0,40  gram. 

Dissolvez. 

Je  citerai  encore  Veau  de  Goulard,  la  térébenthine^  les  frictions  sèches^  le 
massage, 

S""  Traitement  prophylactique.  Les  moyens  prophylactiques  recommandés  par 
lyiM.  Chomel  et  Requin  s'appliquent  plus  à  la  goutte  qu'au  rhumatisme  articu- 
laire. Voici  ce  que  nous  pouvons  en  tirer  de  plus  utile  relativement  à  la  maladie 
qui  nous  occupe  :  on  doit  se  soumettre  à  un  régime  très  doux,  s'abstenir  de  spiri- 

(1)  Traité  de  thérapeutique  dex  malixdies  articulaires,  Paris,  1853,  p.  176. 

(2)  Diss,  sur  le  rhumcUisme,  Sir aibovLT^f  1828. 
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faire  tous  les  jours  un  exercice  suflBsant  en  plein  air,  entretenir  la  liberté 
àfolre,  bire  usage  des  eaux  thermales  et  éviter  soigneusement  le  froid  et  l'hu- 


f.  Quelles  conclusions  devons-nous  tirer  de  tout  ce  qui  précède?  Ayant 
èi^padre  à  cette  question,  rappelons  ce  que  j*ai  eu  bien  des  fois  occasion  de 
li^,  c'est  que  l'on  n*a  pas  suffisamment  précisé  ce  qu*il  faut  entendre  par  rhu- 

articulaire  chronique  ;  que  souvent  le  diagnostic  est  incertain  ;  que  les 
lODt  fréquemment  confondu  les  diverses  lésions  articulaires  chroniques  dans 
kvfpiéciation  du  traitement  ;  enfin  que  les  effets  des  médicaments  n'ont  pas  été 
Mkrdiés,  conune  ils  doivent  Têtre,  à  l'aide  d'une  série  de  faits  suffisante.  D'où  il 
ÉÉe  que  les  assertimis  si  diverses  émises  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  nous  lais- 
M  tes  le  plus  grand  embarras^,  et  que  l'examen  des  faits  publiés  ne  peut  pas 
Biirdehase  à  une  opinion  solidement  établie. 

Opcndant  on  peut  dire  d'une  manière  générale  qu'après  avoir,  par  les  antiphlo- 
|Ék|ies,  fait  disparaître  toute  trace  de  douleur,  on  doit  promptement  recourir  aux 
fepipes  excitants,  à  la  position  du  membre  et  à  l'usage  des  eaux  thermales.  Toute 
Win  conclusion  serait  prématurée. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1*  Traitement  interne.  Purgatifs;  sudorifiques ;  diurétiques;  mercuriaux; 
■iifBi  divers. 

Y  Traitement  externe.  Applications  excitantes  ;  vésicatoires ,  moxas ,  cau- 
^Hc  ;  mercuriaux  à  l'extérieur;  bains  de  vapeur;  bains  aromatiques,  bains 
fliivax,  bains  alcalins;  douches  de  vapeur,  d'eau  chaude  simple  ou  médicamen- 
tee;l)ains  russes  ;  bains  simples  prolongés;  hydrothérapie;  électricité;  compres- 
sai; position  ;  mouvements  méthodiques;  moyens  divers. 

3'  Traitement  prophylactique.  Régime,  exercice;  eaux  thermales,  etc. 

ARTICLE  V. 

GOUTTE. 

Avant  d'entrer  en  matière,  je  dois  dire  pourquoi  j'accorde  une  description  par- 
ticiilière  k  la  goutte.  Cette  précaution  aurait  paru  très  inutile  0  y  a  quelques  an- 
imes ;  mais  plusieurs  auteurs  récents,  à  la  tête  desquels  se  place  M.  Chomel,  ont 
iraocé  que  la  distinction  qu'on  avait  établie  avant  eux  entre  le  rhumatisme  articu- 
hire  et  la  goutte  était  mal  fondée,  et  que  les  deux  alTections  sont  identiques.  Par 
ooQséquent,  la  première  question  que  nous  devions  nous  poser  est  celle  de  savoir 
inné  seule  description  suflBt  pour  les  deux  maladies,  ou  s'il  faut  les  distinguer 
ans  le  cadre  nosologique. 

Après  avoir  examiné  les  faits  et  pesé  les  raisons  qui  ont  fait  regarder  ces  deux 
illections  comme  identiques,  je  pense  que  cette  opinion  ne  saurait  prévaloir  quand 
il  s'agit  de  pathologie  spéciale.  Certainement  les  auteur^  que  je  viens  de  men- 
tionner ont  fait  voir  que  les  différences  qui  existent  enti'e  le  rhumatisme  articulaire 
4  b  goutte  ne  sont  pas  aussi  grandes  qu'on  pouvait  le  supposer  viZïiX.  d' vi^xt  ^V^- 
ft  aitentivemeji/  les  observations;  d'an  autre  cùiô,  il  est  des  tails  Aaii\îk X^s^xwÂ'&X^ 

r.  Ci 
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(liagQostic  peat  être  difficile,  et  ceux  qui  aduietteut  une  distinction  entre  les  dam:^ 
maladies  en  conviennent  :  mais  les  différences  sont  nombreuses  ;  par  leur  nombif '' 
même,  elles  acquièrent  une  im|)orlauce  qu*elles  n*out  pas  individuellement;  f/^^ 
quant  à  la  question  du  diagnostic,  elle  ne  saurait  nous  arrêter,  puisqu'il  est  hetn-"' 
coup  d*autres  affections  qui  sont  dans  le  même  cas,  sans  qu*on  ait  pensé  ^  les  ra-^ 
garder  comme  identiques.  Ce  n*est  pas  ici  le  lieu  de  démontrer  ce  que  j'avanct,' 
cela  nous  exposerait  à  des  redites  inutiles  ;  dans  le  courant  de  cet  article,  j'insisH*-  ' 
rai  sur  ce  point  toutes  les  fois  que  Toccasion  s'en  présentera;  je  me  contente  ap- 
poser le  fait,  et  de  motiver  par  là  la  description  particulière  que  je  présente. 

Des  travaux  importants  ont  été  publiés  sur  la  gout|e,  mais  la  plupart  de  ce«  U^ 
vaux  sont  d'une  date  assez  ancienne.  Depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  on  4 
généralement  négligé  toute  la  partie  pathologique  de  la  goutte,  pour  ne  8*occi]|pef 
que  de  la  partie  thérapeutique.  Dans  les  deux  derniers  siècles,  au  contraire,  004 
beaucoup  étudié  cette  affection,  qui  était  déjà  CQimue  dès  la  plus  haute  aqtiquitéf 
puisque  Hippocrateen  parle  fréquemment  dans  ses  ouvrages.  Galieq,  frétée,  GcB- 
lius  Aurelianus  lui  ont  consacré  une  partie  de  leurs  traités,  et  ces  auteurs  ont  4ÎII- 
tingué  la  goutte  du  rhumatisme.  Mais  c'est  à  Sydenbam  qu'il  faut  arriver  popf 
avoir  une  description  complète  et  satisfaisante  de  la  maladie  (1).  Le  Traité  de  la 
goutte,  adressé  en  1683  à  Thomas  Short,  a  passé  jusqu'à  nos  jours  pour  la  meil- 
leure monographie  de  cette  affection,  et  dans  tous  les  auteurs  qui  sont  venus  après 
on  en  trouve  des  traces.  Je  citerai,  après  ce  travail,  la  dissertation  deMusgrave  (2), 
dans  laquelle  y  a  beaucoup  de  confusion  ;  les  travaux  de  Stahl,  de  F.  Hoffmann, 
de  Barthez,  etc.  Dans  ces  trente  dernières  années,  nous  avons  le  traité  de  GuO- 
bert(3),  celui  de  Scudamore  (6),  celui  de  M.  W.  Gairdner  (5);  puis  un  assez 
grand  nombre  de  dissertations,  dans  lesquelles  il  est  smtout  question  du  traitement, 
et  dont  je  ferai  mention  dans  le  cours  de  cet  article;  des  mémoires  sur  certaines 
médications  (6),  et  enfin  Touvrage  de  MM.  (ùhomel  et  Requin,  qui  malheureuse- 
ment ne  peut  pas  nous  être  aussi  utile  que  nous  aurions  pu  l'espérer,  parce  que 
ces  auteurs  n'ont  pas  tracé  une  description  particulière  de  la  goutte. 

Z.  —  néfimiîoïky  synonyinley  fréquence. 

Quoique  j'aie  établi  que  les  différences  qui  existent  entre  le  rhumatisme  articu- 
laire et  la  goutte  sont  suffisantes,  je  n'en  reconnais  pas  moins  qu'une  définition 
très  explicite  de  la  maladie  présente  quelque  difficulté.  Mais  nous  avons  déjà  vu  un 
assez  grand  nombre  d'affections  qui,  sans  cesser  d'être  distinctes,  sont  dans  le 
même  cas,  en  sorte  que  cette  difficulté  ne  doit  pas  nous  arrêter.  Je  me  bornerai  à 
définir  la  goutte  par  ses  principaux  caractères.  C'est  une  maladie  remarquable  pai 
sa  rémittence,  par  ses  attaques  ayant  souvent  une  physionomie  toute  particulière, 
par  des  symptômes  locaux  plus  ou  moins  intenses,  qui  affectent  ordinairement  te 
petites  articulations,  et  surtout  celles  des  doigts  des  pieds  ;  enfin  par  la  déformatiûi 

(1)  De  podagra  et  hydrope  {Opéra  omn.^  Genève,  1757);  1. 1,  p.  300  et  suiv. 

(2)  De  arthrU.  symptoniaticaf  soutenue  en  1702. 

(3)  De  la  goutte  et  des  maladies  goutteuses,  Paris,  1820. 

(4)  LoudoD,  1816. 

(5)  On  goût,  2*  édit.  London,  1851. 

(6;  Sur  les  eaux  de  Viclty,  par  Mil.  Petit  etRilliet. 
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faiticobtioiis,  dqe  principalement  à  uq  dépôt  de  matière  concrète  ï  bqpell^  on 
lènéle  oom  de  tophus.  J'ajoute  que,  dans  la  très  grande  mîyoritô  des  qia,  la 
pgto  reste  fixe  pendant  toute  une  attaque  dans  les  jointures  primitivemont  en- 
dÉi,ce  qni  n'est  pas  un  caractère  différentiel  qu'il  faille  négliger. 

Je  l'exposerai  pas  ici  les  divisions  proposées  pour  U  description  de  la  goutte. 
Ebsnt  très  nombreuses,  et  pour  la  plupart  elles  ne  sont  fondées  qqe  sur  des 
dNK&Dces  secondaires,  telles  que  la  plus  ou  moins  grande  fixité  et  la  plus  ou 
■Ji grande  Tiolence  des  symptômes  locaux,  la  manière  dont  se  succèdent  les 
»n,etc  Avec  les  auteurs  qui  ont  le  mieux  étudié  cette  aflection  (Cullen,  Scu- 
tmt,  etc.),  nous  devons  nous  contenter  de  distinguer  la  goutte  en  atgtié  et  en 
einu^,  de  dire  un  mot  des  symptômes  qu'on  o))ser?e  parfois  du  côté  des  or- 
fno internes,  et  de  signaler  quelques  complications.  Du  reste ,  dans  le  cours  de 
cet  article,  je  trouverai  Foccasion  de  mentionner  les  principales  espèces  admises 
pries  aulears. 

Oi  a  décrit  la  goutte  sons  les  noms  dcpodagra,  chiragra,  ischiagra,  suivant 
birticahtions  affectées  ;  on  l'a  aussi  désignée  sous  ceux  de  morbus  dominorum 
ûiminuimorborum  qui  expriment  la  prédilection  de  la  maladie  pour  les  classes 
deiées;  plusieurs  auteurs  lui  ont  imposé  la  dénomination  de  feîris  orthHtica^ 
fi^t  j»dagrica  ,  qui  ne  s'applique  pas  à  tous  les  cas  sans  exception  ;  enfin  on 
iVsi  contenté  de  la  décrire  sous  les  noms  d'arthritis,  morbus  ariicularis,  etp,  En 
Vnace,  elle  est  généralement  connue  sous  le  nom  de  goutte ,  qui  exprime  l'idée 

^ttsest  faite  avant  notre  époque  de  la  nature  de  la  maladie,  et  des  noms  cor- 

rafnadaQts  lui  ont  été  donnés  chez  les  autres  peuples  de  l'Europe. 
Upitte  n'est  pas  une  maladie  rare,  mais  on  ne  peut  pas  non  plus  la  consi- 

^(ttnme  une  affection  fréquente  dans  nos  climats.  Nous  allons  voir  quels  soqt 

en  N  elle  se  développe  de  préférence. 

§  H*  —  cuuuM. 

On  a  recherdié  attentivement  les  causes  qui  peuvent  prédisposer  à  la  goutte, 
tt  il  n'en  pouvait  être  autrement,  puisque  l'on  n'a  pu  assigner  à  cette  afiection  de 
aoMS  occasionnelles  bien  évidentes  ;  mais  les  recherches  n'ayant  pas  été  faites 
avec  la  méthode  indispensable,  les  faits  n'ayant  pas  été  rassemblés  en  assez  grand 
aooibre  et  recueillis  avec  assez  de  détails,  on  a  pu  se  faire  des  opinions  plus  ou 
noioi  probables,  mais  non  incontestables.  Voici  ce  qui  est  généralement  admis. 

i^  Causes  prédisposantes. 

Age.  C'est  nu  fait  connu  dès  la  plus  haute  antiquité,  que  le  jeune  4ge  n'est 
pas  sujet  à  la  goutte.  Sydenham,  qui  avait  observé  beaucoup  de  goutteux,  n'avait 
pas  trouvé  parmi  eux  un  seul  enfant.  Ce  fait  mérite  d'être  remarqué.  Lç  rhuma- 
tisme, en  effet ,  bien  que  moins  fréquent  dans  l'enfance  que  dans  l'âge  adulte,  qe 
laisse  pas  de  se  montrer  assez  souvent  avant  Fâgc  de  la  puberté.  En  outre  on  peut 
dire  que,  même  chez  les  adultes,  la  goutte  se  montre  à  un  âge  généralement  plus 
ivaocé  que  le  rhumatisme  articulaire.  Il  y  a  sans  doute  des  exceptions  à  cette  règle, 
nais  presque  toujours  ces  exceptions  s'expliquent  par  certaines  circonstances  (^ui 

KTont  mentionnées  plus  hia.  O'ua  autre  côté,  il  n'est  paa  {Tèq;a^u\  &!&  nqVc  \^ 
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goutte  se  manifester  poar  la  première  fois  à  un  âge  avancé,  après  soixante  ans  pw^ 
exemple.  Sydenham  a  remarqué  que,  lorsqu'il  en  est  ainsi ,  la  maladie  a  en  général,,, 
moins  d'intensité.  ^ 

Sexe.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  les  hommes  sont  plus  sujets  à  h  ^ 
goutte  que  les  femmes;  quant  aux  détails  dans  lesquels  on  a  voulu  entrer  sarce,^^ 
point,  ils  n'ont  aucune  importance,  et  nous  devons  nous  contenter  de  cette  pro-  ^ 
position  générale.  ^, 

Aliments,  boissons.  Il  est  également  reconnu  qu'une  alimentation  riche,  ûbmh  ^ 
dante,  et  principalement  composée  de  matières  animales,  est  une  des  causes  pré- 
disposantes  les  plus  puissantes  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  C'est,  en  effet,  daas 
la  classe  riche  que  se  manifeste  presque  exclusivement  la  goutte,  qu'on  ne  yéit 
presque  jamais  dans  les  hôpitaux. 

L'usage  peu  modéré  des  boissons  alcooliques  doit  être  rangé  sur  la  même  ligne. 
Quant  à  l'action  particulière  de  certaines  boissons,  elle  est  beaucoup  moins  bien 
démontrée.  "^ 

La  vie  sédentaire  vient  s'ajouter  à  ces  causes ,  qui  se  trouvent  toutes  chez  les  " 
individus  de  la  condition  qui  vient  d'être  mentionnée,  et  auxquelles  il  faut  joindre  ' 
encore  les  plaisirs  vénériens  prématurés  et  leur  abus  dans  la  suite.  * 

Je  ne  ferai  que  mentionner  Yabus  des  acides ,  parce  que  son  action  n'est  pas  ' 
démontrée.  * 

Saisons ,  climats.  C'est  principalement  au  printemps  et  en  automne  que  se  pro^  ' 
duisent  les  attaques  de  goutte,  suivant  l'observation  générale.  Il  serait  bon ,  néan-  ' 
moins,  que  l'influence  des  saisons  fût  mieux  précisée.  Quant  aux  climats,  nous  < 
savons  que  les  climats  très  chauds,  ainsi  que  les  climats  très  froids,  sont  les  moins  ' 
favorables  au  développement  de  la  goutte ,  et  Ton  a  toujours  cité  la  Hollande  et 
l'Angleterre  comme  des  pays  où  cette  affection  se  montre  avec  une  grande  fré- 
quence. Il  faudrait  néanmoins  une  étude  plus  approfondie  que  celle  à  laquelle  on 
s'est  livré  jusqu'à  présent  pour  savoir  positivement  quelle  est  Tinflucnce  réelle  du 
climat  La  question  est ,  en  effet ,  complexe.  La  nourriture  est  très  différente  chez 
les  diverses  nations  ;  il  en  est  de  même  des  habitudes  ;  or  ce  sont  là  des  causes  dont 
personne  ne  nie  l'existence.  Quelle  est  leur  part  respective?  C'est  ce  qu'il  est  dif- 
ficile de  dire. 

Constitution,  tempérament.  On  observe  fréquemment  la  goutte  chez  des  sujets 
sanguins  et  chargés  d'embonpoint;  mais  est-ce  là  une  constitution  primitive  et  non 
la  conséquence  du  genre  de  vie  des  sujets?  C'est  ce  qu'on  n'a  pas  recherché  suffi- 
samment. On  a  remarqué  aussi  que  cette  affection  atteint  principalement  des  sujets 
grands  et  dont  les  cavités  splanchniques  sont  bien  développées. 

Hérédité.  Reste  l'hérédité  que  tout  le  monde  a  reconnue ,  et  qui  ne  peut  être 
niée.  Mais  quel  est  son  degré  d'influence?  Voilà  encore  ce  qu'il  nous  est  impossible 
de  préciser.  Disons  toutefois  qu'il  est  bien  peu  de  maladies  où  cette  cause  paraisse 
avoir  une  plus  grande  action  (i). 

2*  Causes  occasionnelles. 
J'ai  déjà  dit  plus  haut  qu*on  n'a  pas  pu  découvrir  de  cause  occasionnelle  évi- 

^/;  Vor.  P.  Laeag,  Traité  phpxiologiquê  dé  VhérédUé.  Paris,  1850,  t.  II. 


UOOTTK.    —  SYMPTOMES.  85 

ètt.  Je  n'ai  donc  qu'une  mention  à  faire  de  quelques  circoiistances  particulières. 
Oiipdé  de  V action  du  froid.  Nous  avons  dit  plus  haut  ce  que  Ton  sait  de  Tin- 
tact  des  climats  et  des  saisons;  quant  à  l'action  directe  du  froid  sur  le  corps  ou 
■TMdeses  parties,  nous  ne  connaissons  rien  de  positif.  On  a  expliqué  la  goutte 
firnit  de  h  transpiration  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une  explication.  Mémeincerti^ 
lÉRhliTement  à  la  SMdppression  de  la  sueur  des  pieds. 

M.  Garrod  (1),  la  goutte  est  due  à  une  suspension  momentanée  ou  per^ 
de  r excrétion  de  V acide  urique  séparé  du  sang  par  les  reins  dans  l'état 
l;mie  formation  exagérée  de  cet  acide  favorise  le  développement  de  cette 
!;  les  prodromes  et  les  phénomènes  de  l'accès  dépendent  de  l'excès  de  cet 
aie  fan  le  sang,  et  par  suite  le  rhumatisme  articulaire  aigu  n'a  d'autres  rapports 
wc  fa  gootle  que  le  siège  qu'il  occupe. 

]  m.  — >  SymptAnies. 

Pour  la  description  des  symptômes,  il  faut  nécessairement  diviser  l'affection  en 
>iBK  et  en  chronique. 

1*  Gwtte  aiguë.  La  goutte,  à  l'état  aigu,  ne  se  présente  pas  avec  des  caractères 

Uadqnes  dans  tous  les  cas  ;  pour  mettre  de  l'ordre  dans  la  description,  je  passe* 

ni  d'abord  en  revue  les  divers  symptômes,  puis  je  ferai  le  tableau  d'un  accès  de 

SMte  complet 

U  iùuleur  est  le  principal  symptôme  de  la  goutte  aiguë.  Comme  les  autres 

ijiplôffles  locaux,  elle  occupe  bien  plus  fréquemment  les  pieds  que  toute  autre 

pntieda  corps.  Scudamore  a  fait,  pour  étudier  le  siège  ordinaire  de  ces  symptô- 

■Bi«  relevé  d*un  assez  grand  nombre  d'observations  qu'il  importe  de  mention- 

v^idCet  auteur  a  constaté  que  sur  138  cas,  les  premières  attaques  de  goutte 

■lAtté  130  fois  un  des  deux  gros  orteils.  Les  deux  orteils  n'ont  été  affectés  en- 

ttUeqoe  10  fois.  Viennent  ensuite  le  cou-de-pied  et  les  articulations  des  autres 

■arires  pour  un  petit  nombre  de  cas.  Il  est  donc  positif  qu'un  des  deux  gros  or- 

kii  est  primitivement  le  siège  de  prédilection  de  la  douleur  ainsi  que  des  autres 

tvnptîHnes  locaux.  Plus  tard  la  goutte  peut  affecter  d'autres  artictUations,  passer 

fia  orteil  à  l'autre,  attaquer  les  mains  ;  mais  le  point  d'abord  affecté  reste  presque 

ioqoors  douloureux,  et  il  est  assez  ordinaire  de  voir  la  goutte  rester  fixée  aux 

piedi,  caractère  important  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  le  rhumatisme. 

Les  caractères  de  la  douleur  varient  suivant  les  sujets.  Cependant  on  peut  dire 
fi'en  général  elle  est  aiguë,  dilacérante.  Chez  quelques  malades  elle  est  pongitive  ; 
fMiqœs  uns  la  comparent  à  la  dislocation  de  l'article,  d'autres  à  une  brûlure,  à 
ne  cuisson  insupportable  ;  elle  a  des  moments  d'exacerbation  qui  causent  de  vives 
agoisses.  Parfois  c'est  une  violente  tension  avec  la  sensation  d'un  fer  rouge 
par  instants.  Enfin  Sydenham  a  vu  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  y 
ivait  la  sensation  d'une  eau  froide  coulant  dans  la  jointure.  Telle  est  la  douleur 
fpontanée. 

La  douleur  provoquée  n'est  pas  moins  vive  :  les  malades  ne  peuvent  pas  suppor- 
ter le  poids  des  couvertures.  Un  mouvement  imprimé  à  l'articulation  suffit  pour 
causer  une  vive  souffrance,  et  la  pression  la  plus  légère  est  insupportable. 

'1)  LoHdm  med.  Gom.,  terrier  i84$. 
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Cette  douleut*,  qui  se  tnatlifeste  d*abord  la  Huit,  a  aussi  pour  caractère  d^Mtf 
iHeliier  beattboup  peridant  tdute  la  durée  de  ta  ntnit  et  de  se  calmer  pefidatai H^ 
jour.  ^ 

Les  réteils  eil  sursaut,  fréquents  dans  les  fortes  attaques,  sont  accompagnés  ■ 
vi?es  douleurs  dans  les  articulations  affectées,  résultant  de  secousses  violentes.     1^ 

Lorsque  la  douleur  est  très  viVe,  il  ]r  a  dans  la  partie  malade  ud  Mntiitaent  Et 
pulêatîon  manifeste. 

des  douleurs  qui  sont  sous  la  dépendance  de  celle  qui  vient  d'être  décrite  Hè 
produisent  aussi  chez  un  grand  nombre  de  sujets  avec  une  grande  tivacité  et  àdil 
intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  :  ce  sont  les  crampes.  D*après  le  relevé  0 
Scudamore,  elles  ont  lieu  dans  les  trois  quarts  des  cas  ;  elles  se  montrent  le  (M 
souvent  dans  les  jambes,  les  cuisses,  les  orteils  et  les  doigts  ;  mais  il  n*e$t  pas  rtM 
de  les  observer  dans  les  muscles  de  Tabdomen,  de  la  poitrine,  et  môme  du  pha- 
rynx. Elles  se  manifestent  ordinairemëiit  pendant  un  mouvement  du  malade  ;  maïs 
on  les  voit  aussi  se  produire  dans  le  repos  le  plus  parfait. 

Le  gonflement  ne  tarde  pas  à  se  joindre  à  la  douleur  ;  il  est  irréguliêr  et  a  les  d^ 
ractères  deFempâtement  II  est  variable  dans  les  divers  cas  :  tantôt  considérable  et 
s*étendant  notablement  au  delà  des  limites  de  Farticulation  ;  tantôt,  au  contrairti 
peu  remarquable. 

La  rougeur  est  en  général  en  rapport  avec  le  gonflement  et  Tintensité  de  la  dov» 
leur*  C'est  une  rougeur  sombre  et  diffuse,  dont  les  limites  soht  difficiles  à  tracer 
dans  les  cas  où  la  douleur  est  vive.  Dans  le  cas  contraire  il  n'y  a  qu'une  légèn 
teinte  violacée. 

La  cAu/etirest  également  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  douleur  et  le  degré  de 
gonflement  Scudamore,  qui  a  fait  sur  ce  point  des  recherches  intéressantes,  a  con- 
staté qu'au  niveau  des  articulations  malades  la  chaleur  de  la  peau  est  réeUemeM 
augmentée*  U  a  trouvé,  en  effet,  un  ou  deux  degk^s  de  différence  entre  ces  partka 
et  les  autres  parties  du  corps  ;  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  cet  auteur,  la  sen- 
sation de  chaleur  éprouvée  parle  malade  est  beaucoup  plus  considérable  queTaug-* 
mentation  réelle  de  la  tem))érature. 

Sydenham,  et  après  lui  la  plupart  des  auteurs,  ont  noté  la  dilatation  des  vetnei 
qui  survient  autour  des  articulations  malades  après  une  certaine  durée  de  la  goutte. 
Un  grand  nombre  de  Ces  vaisseaux  deviennent  apparents  et  forment  des  cordona 
tortueux  autour  de  l'articulation  malade. 

Un  autre  phénomène  très  remarquable,  mais  qui  ne  survient  qu'à  la  (in  des 
accès,  est  la  meur  plus  ou  moins  abondante,  et  généralement  un  peu  visqueuse, 
qui  couvre  l'articulation.  On  a  voulu  assigner  à  cette  sueur  quelques  caractères 
particuliers,  comme  une  odeur  pénétrante,  etc.  ;  mais  la  plupart  des  médecins  n'ont 
pas  constaté  ce  fait. 

A  la  fin  des  accès  également,  il  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  une  démangeaison 
très  vive,  suivie  d'une  desquammation  particulière  dont  la  matière  a  été  comparée  à 
du  son  par  Sydenham. 

Enfin  Scudamore  a  vu  du  sang  extravasé  sous  la  peau  dans  quelques  cas;  mais 
ces  cas  sont  fort  rares. 

Tels  sont  les  symptômes  locaux  de  la  goutte.  Je  n'ai  pas  parlé  de  la  déforma- 
//on  ^âs  ar/iculaiions  ni  des  concrétions  tophacées,  parce  que  nous  trouverons  ces 
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Iwdnis  la  description  de  la  goutte  chronique  dont  elles  sont  particulièrement 
iMiéqaence. 

la  pfmpiùmes  génértmx  sont  nombreux  et  considérables.  V appétit  se  perd  ou 
Mne  DOtaUement  ;  la  langue  est  blanche  et  pâteuse  ;  il  y  a  de  la  soif;  V épi- 
fin  est  ordinaireineiit  tendu,  sonore,  rempli  de  gaz;  on  observe  des  nausées, 
Rapports  acides.  Il  y  a  de  la  constipation  ;  les  urines  sont  peu  abondantes,  for- 
IBBI  colorées,  sédi menteuses.  On  a  signalé  la  coïncidence  de  là  graveile  et  de  la 

F«e(l). 

liyade  Vinsomnie^  et  dans  les  paroxysmes,  si  le  malade  pahrient  à  s*assoupir, 
lia  somineil  agité  et  ne  tarde  pas  à  se  réveiller  eit  sursaut.  EnDn ,  le  pouls  est 
feié,  fréquent  ;  la  chaleur  générale  est  augmentée,  et  il  y  a  une  sensation  de  bri- 
IMM,  de  contusion  dans  les  membres. 

îofons  maintenant  comment  ces  symptômes  se  groupent  ou  se  succèdent  pour 
inDer  une  attaque  de  goutte. 

2*  Attaque  de  goutte.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  qui  n*a  pas  été  suffisam- 
Htt  déterminé,  et  qui.  suivant  quelques  auteurs,  serait  le  plus  considérable,  tan- 
fcqne,  suivant  d*autrcs ,  il  n'en  est  pas  ainsi ,  Tattaque  est  précédée,  pendant  un 
m  pftosiears  jours,  de  prodromes  manifestes.  Ces  prodmmes  consistent  dans  Fano- 
lene,  la  tensiou  épigastriquc ,  les  flatuosités ,  un  malaise  général ,  des  fourmille- 
HMs,  des  démangeaisons  dans  les  membres,  des  crampes,  un  refroidissement  in- 
omode  des  extrémités,  un  sommeil  léger  et  fréquemment  interrompu,  etenfm, 
àBt|iie  Fa  constaté  Baglivi ,  la  turgescence  des  veines  voisines  de  rarticulatioti 
■Me.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  on  a  noté,  au  contraire,  un  bien-être 
■xxflotumé ,  une  augmentation  de  Tappétit,  la  tendance  aux  plaisirs  vénériens  ; 

■Kca  cas  doivent  être  considérés  comme  exceptionnels. 
Eiii,  chez  un  bon  nombre  de  sujets,  rien  ne  peut  faire  prévoir  Tinvasion  de 

li^Me  ;  ils  se  couchent  très  bien  portants,  et  sont  réveillés  la  nuit  par  le  premier 
»apiôiDe  de  Taccès  :  la  douleur. 

La  douleur  se  manifeste  presque  toujours  vers  le  milieu  de  la  nuit  et  éveille  le 
labde  en  sursaut.  Quelquefois  elle  s'accompagne  d'un  frisson  qui  ne  tarde  pas  à 
$f  dissiper.  Cette  douleur  n'acquiert  pas  immédiatement  toute  son  intensité  ;  elle 
1}  ea  augmentant  jusqu'au  jour,  puis  reste  à  peu  près  stationnaire,.  sauf  des  exa- 
ceritttions  passagères  jusqu'à  la  fm  du  jour,  éprouve  ensuite  une  exacerbation 
■arquée ,  et  se  dissipe  en  très  grande  partie  vers  le  matin  suivant ,  de  sorte  que 
raccès  a  duré  environ  l'espace  d'un  jour  et  d'une  nuit ,  pendant  lesquels  les  sym- 
ptômes généraux  précédemment  décrits  se  montrent  avec  une  grande  intensité. 

Le  sommeil  devient  alors  plus  calme,  la  transpiration  s'établit,  et,  au  réveil ,  le 
naïade  se  trouve  très  soulagé.  Cependant  la  tuméfaction  et  la  dilatation  des  veines 
%  sont  manifestées. 

Les  jours  suivants,  ii  survient  vers  le  soir  un  paroxysme  caractérisé  par  des 
^ymptôfnes  semblables  à  ceux  qui  constituent  le  premier  accès ,  mais  de  moins 
^?iip  durée  Les  journées  sont  plus  tranquilles,  sans  que  néanmoins  les  douleurs 
^ii  diiîM'pées.  Pendant  tout  ce  temps  la  douleur  provoquée  ne  cesse  pas  d'être 

('/  yof.  art.  Graveile' 
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Ces  accès  quotidiens,  dont  la  durée  est  variable  suivant  les  cas ,  se  reprodiiiM||ti 
ainsi  pendant  un  espace  de  temps  qui  varie  de  deux  septénaires  à  un  et  iiiiv|f 
deux  mois,  et  vont  ordinairement  en  diminuant  depuis  le  premier  jusqu'au  dtt*:i 
nier.  Ils  constituent  Tattaque  de  goutte.  Lorsque  Tattaque  louche  à  sa  fin*  i|h 
lorsque  déjà  les  attaques  deviennent  moins  violentes  et  que  la  maladie  tend  à  pnj^, 
ser  à  l'état  chronique,  les  accès  sont  moins  réguliers ,  ne  reviennent  pas  touslfei 
jours,  et  sont  plus  longs.  On  a  noté  que,  plus  le  sujet  est  jeune  et  robuste,  phB* 
Tattaque  est  de  courte  durée.  Chez  les  vieillards  affaiblis  par  d'autres  mabdi^iE 
l'attaque  peut  durer  plus  de  deux  mois.  j 

Après  les  premières  attaques ,  tout  rentre  dans  l'ordre ,  les  sympttoies  locMÉ) 
disparaissent  complètement  et  la  santé  générale  redevient  excellente.  Il  n'en  M. 
pas  de  même  lorsqu'il  y  a  eu  un  nombre  considérable  d'attaques  :  mais  alors  dl 
peut  considérer  la  goutte  comme  passée  à  l'état  chronique,  et  j'indiquerai  l'étal, 
des  malades  lorsque  je  décrirai  la  goutte  chronique. 

Dans  cette  description  j'ai  eu  en  vue  les  cas  dans  lesquels  les  symptômes  locaoi 
restent  fixes  dans  une  articulation,  ce  qui  a  Heu  le  plus  fréquemment  dans  les  pm^ 
mières  attaques.  Mais  il  n'est  pas  très  rare  de  voir,  dans  le  courant  de  l'attaqÏH^ 
d'autres  articulations  se  prendre  ;  il  est  cependant  peu  ordinaire  de  voir  la  gomii 
envahir  d'autres  points  que  les  orteils  des  deux  pieds.  Il  arrive  quelquefois  qn*€i 
envahissant  une  nouvelle  articulation,  la  goutte  quitte  la  première  affectée  ;  nHb 
ces  cas  sont  fort  rares,  et  cette  exception  à  la  règle  n'a  pas  la  valeur  qu'ont  voali 
lui  attribuer  les  auteurs  qui  pensent  que  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
sont  des  maladies  identiques.  L'envahissement  d'une  nouvelle  articulation  est  mar- 
qué par  une  recrudescence  des  symptômes  généraux. 

Chez  quelques  sujets,  les  symptômes  locaux  se  manifestent  primitivement  non 
aux  pieds,  mais  aux  doigts  de  la  main,  et  même  dans  quelques  autres  pointk 
Sydenham  donnait  à  cette  variété  le  nom  de  goutte  irrégulière. 

Lorsque  les  symptômes  locaux  sont  intenses  et  la  fièvre  vive,  la  goutte  est  dési- 
gnée sous  le  nom  de  goutte  inflammatoire  ou  goutte  chaude;  dans  les  cas,  au  con- 
traire, où,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  symptômes  locaux  sont  faibles ,  et  où  i 
y  a  peu  de  fièvre,  on  donne  à  l'affection  le  nom  de  goutte  froide  ou  de  goutte  cédé- 
mateuse,  parç(e  que  le  gonflenoent  et  l'empâtement  ne  sont  accompagnés  ni  de  cha- 
leur, ni  de  rougeur,  ni  même  de  douleur  vive.  Mais  c'est  assez  insister  sur  dei 
variétés  qui  ne  sont  fondées  que  sur  des  nuances ,  et  que  j'ai  suffisamment  fah 
connaître  dans  la  description  précédente. 

L'attaque  ne  se  présente  pas  toujours  telle  que  je  viens  de  la  décrire.  Il  y  a  une 
variation  qu'il  était  facile  de  supposer  dans  les  différents  symptômes  et  dans  leai 
durée ,  suivant  les  cas.  Ainsi ,  chez  certains  sujets ,  les  exacerbations  sont  moÙM 
marquées;  chez  d'autres  elles  sont  moins  régulières,  reviennent  à  des  iutervallei 
un  peu  plus  ou  un  peu  moins  grands,  durent  moins  longtemps.  Les  symptôme 
généraux  diffèrent  aussi  notablement  d'intensité  chez  les  différents  sujets.  Ils  son 
très  considérables  et  se  produisent  tous  ensemble  chez  quelques  uns,  tandis  qui 
chez  d'autres  ils  sont  faibles  et  peu  nombreux.  Ce  que  l'on  peut  dire  de  plus  gêné 
rai,  c'est  qu'ils  sont  en  rapport  avec  la  violence  de  la  douleur  et  l'intensité  du  mou 
vement  fébrile. 

Tant  que  la  goutte  se  manifeste  ainsi  |)ar  des  attaques  bien  caractérisées  qu 
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eomite  le  malade  daus  un  état  de  santé  satisfaisant ,  on  peut  la  regarder 
MK  une  goolte  aiguë.  Mais  ces  attaques,  ainsi  que  je  le  rappellerai  en  parlant 
khiMTcAe  de  la  maladie^  vont  en  se  rapprochant  de  plus  en  plus  ;  il  reste  à 
taiiBle  des  désordres  locaux  ;  souvent  la  santé  ne  se  rétablit  quUncomplétement 
televs  iatenralles.  La  goutte  est  alors  passée  à  Tétat  chronique,  et  cet  état  mé- 
dUM  descriplicMH  particulière. 

f  Goutte  chronique.  U  est  très  rare  que  la  goutte  chronique  soit  primitive. 
Shmnds  on  a  cité  des  exemples  incontestables  de  cette  espèce  dont  Scudamore, 
tf  ipèslni  Landré-Beauvais  (1),  ont  mis  l'existence  hors  de  doute.  Presque  tou- 
fm  dfe  D*e8t  cfue  la  conséquence  de  la  goutte  aiguë ,  dont  elle  doit  être  consi- 
Me  oomme  une  continuation  »  plutôt  que  d*étre  regardée  comme  une  maladie 


Ccst  sartont  la  goutte  chronique  qui  a  reçu  le  nom  de  goutte  irrégulière^ 

fKOt  que  les  attaques  n'y  sont  plus  distinctes  comme  dans  la  goutte  aiguë,  et  qu'on 

1^  remarque  que  des  exacerbations  survenant  à  des  intervalles  très  variables.  On 

hdésigiiée  encore  sous  le  nom  de  goutte  inuétérée^  qui  ne  se  rapporte  qu'aux  cas 

cditeement  nombreux,  il  est  vrai,  dans  lesquels  la  goutte  chronique  a  succédé  à 

hgMttte  aiguë.  J'indiquerai  plus  loin  les  principales  variétés  ;  qu*il  me  suffise  ici 

k  ognaler  une  distinction  plus  importante  que  les  autres.  Dans  un  bon  nombre 

è  os,  la  goutte  chronique  reste  fixée  dans  une  articulation  ,  ou  du  moins  dans  un 

fSk  nombre  de  jointures  où  les  altérations  sont  permanentes  et  vont  sans  cesse  en 

«KBeoUnt ,  si  la  maladie  n'est  pas  ralentie  dans  sa  marche.  Dans  quelques  uns , 

a  ooBtraire  ,  un  plus  grand  nombre  de  jointures  sont  généralement  affectées ,  et 

Mi  (1  même  temps  :  ainsi,  tantôt  le  malade  souffre  des  orteils  d'un  pied ,  tantôt 

koB  du  côté  opposé,  tantôt  des  mains,  etc.  Dans  ce  dernier  cas,  la  maladie  ne 

»  reproduisant  pas  aussi  souvent  dans  les  articulations  affectées,  n'y  laisse  ordi- 

Menant  pas  de  traces  aussi  profondes.  A  la  première  on  a  donne  le  nom  de  goutte 

ikmique  fixe  ;  à  la  seconde  celui  de  goutte  chronique  mobile,  vague,  anormale, 

aQ  cocore  celui  A' irrégulière,  car  on  a  trouvé  l'irrégularité  aussi  bien  dans  la 

■ohilité  des  symptômes  locaux  que  dans  leur  siège  et  dans  d'autres  circonstances 


La  douleur  n'est  jamais  aussi  grande  dans  la  goutte  chronique  que  dans  la  goutte 
,  bien  qu'à  des  intervalles  variés  elle  reprenne  un  certain  degré  d'intensité  ; 
eile  est  beaucoup  plus  continue  ;  de  telle  sorte  qu'il  est  très  rare  qu'elle 
le  dissipe  complètement  ;  que ,  dans  les  cas  où  il  en  est  ainsi ,  cette  amélio- 
niioo  De  dure  pas  longtemps,  et  que  toujours  il  reste  une  gêne  assez  grande  des 
articulations  malades,  conséquence  nécessaire  des  altérations  dont  je  parlerai  plus 
Uo. 

Le  êiége  de  cette  douleur  est  ordinairement  le  même  qu'elle  occupait  dans  les 
attaques  de  goutte  aiguë.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  goutte,  eu  devenant  chro- 
aiqoe,  affecter  de  nouvelles  articulations  sans  cesser  d'occuper  les  anciennes  :  ainsi 
carahir  les  mains,  les  coudes  et  les  genoux,  et  des  petites  articulations,  son  siège 
Inhiluel,  passer  aux  grandes,  qu'affecte  particulièrement  le  rhumatisme.  Ceux  qui 
pensent  que  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire  sont  des  affections  identiques  se 

I.  ExisU-l-^  une  s^ou/lâ as/Aétiçuâ primitive?  Thèse,  Paris,  1810. 
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soat  appuyés  sur  les  faits  de  ce  genre  qui  présentent,  en  effet,  de  grands  rappddi  ^ 
avec  cette  dernière  affection. 

Dans  ({uelques  cas,  la  douleur  se  porte  d*un  endroit  à  l'autre  sans  rester  fixe^. 
dans  auctm.  C'est  surtout  dans  les  cas  où  la  maladie  s*est  déclarée  à  Tétat  chronique '' 
qu*on  observe  cette  mobilité  inusitée  de  la  douleur.  Il  est  bien  rare  de  voir  Id^ 
autres  symptômes  locaux  offrir  une  mobilité  semblable.  Les  caractères  de  la  don- ^ 
leur  sont  variables.  .  ^ 

Tophus.  Le  gonflement  devient  persistant  et  présente  quelques  particulàntèl  ' 
importantes.  Il  est  beaucoup  plus  irrégulier  que  dans  la  goutte  aiguë,  ce  qui  résullé 
de  la  formation  de  concrétions  tophacées  qui  se  montrent  autour  des  articulations,  (A  ^ 
qui  gênent  beaucoup  les  mouvements.  Il  en  résulte  des  tumeu^s  dures,  irrégulièrd,  i 
bosselées ,  situées  immédiatement  sous  la  peau  ,  qu'on  ne  peut  pas  faire  glisser  sor  ' 
ell&,  et  pénétrant  jusqu'aux  ligaments  articulaires,  où  elles  sont  fixées.  Oau 
d'autres  circonstances ,  elles  occupent  les  bourses  muqueuses  et  les  gaines  dfeè 
tendons,  et  paraissent  généralement  plus  profondes,  à  moins  qu'elles  ne  soieitt 
très  volumineuses.  On  conçoit  combien  ces  tumeurs  doivent  rendre  la  pressiod 
douloureuse ,  et  surtout  la  pression  exercée  par  la  chaussure  ;  aussi  les  goutteux 
qui  offrent  de  semblables  altérations  marchent-ils  avec  la  plus  grande  difficulté, 
et  sont-ils  obligés  de  mettre  des  chaussures  particulières ,  ou  de  couper  leurs 
chaussures  ordinaires,  de  manière  que  la  partie  tuméfiée  ne  supporte  aucune 
pression. 

On  comprend  combien  doit  être  grande  la  déformation  des  articles  qui  résulte 
de  semblables  tumeurs  ;  l'articulation  saillante ,  les  doigts  déviés ,  pressés  par  leurs 
extrémités  les  uns  contre  les  autres,  donnent  aux  parties  un  aspect  tout  particulier. 
Quelquefois  ces  concrétions  tophacées  finissent ,  en  pressant  continuellement 
sur  les  tissus ,  par  les  ulcérer  ;  la  peau  s'enflamme  et  se  détruit  à  leur  niveau ,  et 
de  là  des  plaies  de  longue  durée ,  à  la  suite  desquelles  est  évacuée  la  matièi^ 
concrète  qui  constitue  la  tumeur.  D'autres  fois,  au  contraire,  elles  opèrent  U 
destruction  des  surfaces  articulaires.  J'indiquerai  plus  loin  la  composition  de  ces 
concrétions. 

Mais  ces  productions  morbides  ne  sont  pas  les  seules  causes  de  la  déformation 
des  articles.  Le  gonflement  des  extrémités  articulaires,  V atrophie  des  parties  situées 
au  delà,  l'immobilité  des  petites  articulations  dans  lesquelles  aucun  mouvement  ne 
saurait  se  passer  sans  retentir  douloureusement  dans  rarticulation  malade,  donnent 
lieu  à  des  changements  de  forme  très  notables.  Les  doigts  sont  atrophiés,  renversés 
les  uns  sur  les  autres  ;  leurs  mouvements  sont  faibles  ;  c'est  ce  qu*on  remarque 
surtout  aux  mains.  Non  seulement  les  malades ,  lorsque  ces  lésions  sont  considé- 
rables ,  ne  serrent  plus  les  objets  que  très  faiblement ,  mais  encore  ils  les  pronncnl 
avec  difficulté  ,  et  deviennent  très  nuladroits. 

Le  gonflement  occupe  également  les  grandes  articulations  lorsque  la  maladie  les 
envahit,  et  ces  parties  ne  sont  |>a8  exemptes  de  concrétions  tophacées^ 

Quant  à  la  rougeur  et  à  la  chaleur ^  elles  ne  sont  i)as  habituelles  dans  la  goutte 
chronique,  et  ne  se  manifestent  que  dans  certains  retours  à  l'acuité,  qui  ont  lieu  de 
loin  en  loin,  ou  bien  lorsque  les  coucrétions  tophacées,  en  irritant  les  tissus,  y  déter- 
minent une  inflammation  plus  ou  moins  vive. 

Tels  sont   les  symptômes  locaux  qui  présentent  nécessairement  des  variétés 
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i  êa  Dnances  qu'il  est  très  facile  de  concevoir,  et  qu*il  sehiit  trop  long  d*éntt- 
wtmkL 

\Aigmpi&me$  généraux  sont  variables ,  et  «fest  surtout  pour  leur  élude  qu'il 
mtifonsaire  d'avoir  uû  nombre  suffisant  d'observations,  et  de  les  analyser  avec 
m.  Malheareusemeiit  les  matériaux  de  ce  travail  n'eiistent  nulle  part 

As  ixacerbaiicns  de  plus  ou  moins  longue  durée  survenant  dans  ta  goutte 
è«|iie ,  et  étant  bien  caractérisées ,  quoique  moins  distinctes  que  dans  h 
pMiraigoê,  c'est  dans  ces  circonstances  qu'il  importe  d'étudier  les  symptômes 


te  remarque  alors  une  diminution  plus  ou  moins  marquée  de  V appétit ,  qui 

fMlfKfMs,  au  contraire,  présente  une  assez  grande  vivacité ,  de  telle  sorte  qu'il 

tttfdle  de  tenir  les  malades  à  un  régime  suffisamment  sévère.  En  môme  temps 

■  constate  l'existence  d*un  sentiment  de  plénitude  à  l'épigastrc,  de  rapports,  de 

Morygroes,  en  an  mot  de  symptômes  dépendant  d*un  développetneut  surabon- 

àMde  gaz.  Dans  d'autres  cas,  il  y  des  symptômes  Rembarras  gastrique ^  quel- 

peMides  douleurs  gastro-intestinales  qu'on  peut  rapporter  à  une  gastro-entéral- 

fit  La  etmsiipation  est  Tétat  ordinaire  des  goutteux  ;  elle  augmente  ordinairement 

fabmx  les  attaques  :  il  est  rare  de  noter  la  diarrhée, 

NouD^avons  que  des  renseignements  très  insuffisants  sur  Tétat  des  voie$  respi- 

r^ùitn  et  des  voies  circulatoires  ;  on  a  beaucoup  parlé  de  la  dyspnée,  de  la  toux, 

^  Xnppressicn^  des  douleurs  pectorales  des  goutteux  ;  mais  à  quoi  sont  dus  ces 

nipiômes?  L*obésité  de  quelques  malades  ne  suffit-elle  pas  pour  en  expliquer 

fklqaB  uns  ?  Un  certain  degré  de  catarrhe  pulmonaire  ne  rend-il  pas  compte  des 

wm!  Et  enfin  une  complication  du  côté  de  Forganc  central  de  la  circulation 

>aNle  pas  le  plus  souvent  la  source  des  phénomènes  morbides  que  présente 

Mieâactîon  ?  Je  fais  ces  réflexions  parce  qu*on  a  beaucoup  parlé  du  transport  de 

ii|Mie  sur  les  organes  internes  ;  que  c'est  là  une  question  très  difficile,  et  qu'il 

otkode  noter  attentivement  tout  ce  qui  s'y  rattache. 

Da  côté  du  système  nerveux,  on  a  signalé  l'insomnie,  l'inquiétude,  l'irritabilité. 

Oi  a  cité  des  exemples  de  tentative  de  suicide  pour  échapper  aux  angoisses  des 

Maqoes  ;  mais  ces  cas  sont  extrêmement  rares. 

h  me  contenterai  de  mentionner  les  étourdissements,  les  bourdonnements  d'o- 
niUe,  la  céphalalgie,  parce  que  ces  symptômes  ne  sont  pas  constants.  Les  crampes 
^rtienneut  plus  particulièrement  a  l'afTection  qui  nous  occupe,  ainsi  que  les 
^Êsmes  des  divers  organes. 

Il  faut  aussi  foire  mention  de  Y  œdème  qui  survient  aux  extrémités,  mais  qui 
pmii  être  sous  la  dépendance  d'une  complication  du  côté  du  cœur,  bien  plutôt 
fi'aoe  conséquence  de  la  goutte. 

Je  signalerai  également  la  sécheresse  de  la  peau  pendant  l'attaque,  la  suppres- 
àMi  des  sueurs  habituelles  et  de  certains  flux  sanguins,  tels  que  les  hémor- 
rftotdes. 

Les  urines  sont  chargées,  peu  abondantes.  Les  affections  des  voies  urinairas  (le 
^nrrhe,  la  gravelle,  etc.)  sont  fréquentes  chez  les  goutteux,  et  augmentent  pen- 
^t  les  exacerbations  de  la  goutte  chronique, 
lorsque  cos  paroxpmes  irréguliers  et  de  durée  indéterminée  se  sont  dissipés,  la 
^générale  est  assez  bonne  chez  la  plupart  des  sujets.  Quelques  uu!&  cohwcn^tX 
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quelques  troubles  nerveux  et  un  embarras  plus  ou  moins  marqué  de  la  tticfintinij^ 
La  plupart,  au  contraire,  recouvrent  un  appétit  souvent  très  considérable,  et  q|i1|^ 
ne  peuvent  s*empôcher  de  satisfaire.  Ils  se  sentent  très  dispos,  et  les  aitéi  itiw|B 
anatomiques  survenues  dans  les  jointures  affectées  les  empêchent  seules  da  fig 
livrer  à  l'exercice  qui  leur  serait  nécessaire.  }.^ 

li"*  Rétrocession  de  la  goutte  ;  métastase  goutteuse  ;  goutte  interne.  J'aborde  ai^ 
question  d'une  très  grande  diflBcuIté,  parce  que  les  auteurs  qui  se  sont  livret  vài^ 
plus  grandes  discussions  à  son  sujet  ne  nous  ont  pas  fourni  les  éléments  da  pn^, 
blême,  et  que  la  plupart  des  faits  qu'ils  ont  recueillis  l'ont  été  incomplètement  *^ 

Il  n'est  guère  d'aiïection  aiguë  qui  n'ait  été  regardée,  dans  un  certain  noorif 
de  cas,  comme  une  goutte  rétrocédée,  ou  remontée.  Ainsi  voit-on,  dans  aneattaf||^ 
de  goutte,  ou  seulement  chez  un  goutteux,  survenir  une  bronchite,  une  pneioMIt, 
me,  une  gastrite,  une  entérite,  et  même  une  angine  ?  on  leur  donne  le  nom  ^ 
bronchite,  de  pneumonie,  de  gastrite,  d'angine  goutteuses.  Rien  n'autorise  à  adi^ 
ter  cette  manière  de  voir.  On  n'a  cité  aucune  particularité  qui  établît  une  diÀ 
rence  un  peu  notable  entre  ces  affections,  suivant  qu'elles  surviennent  chei  éj|. 
goutteux  ou  qu'elles  affectent  des  sujets  dans  d'autres  conditions.  Pour  nous,  imha 
ne  pouvons  y  voir  que  des  affections  intercurrentes  d'autant  plus  graves,  qu'cBÎp 
se  montrent  chez  des  malades  plus  épuisés  par  des  attaques  longues,  violentes  et 
fréquentes. 

Reste  à  savoir  maintenant  si  des  symptômes  graves  appartenant  à  la  goutte,  el 
ne  pouvant  être  attribués  à  aucune  des  maladies  précédentes,  se  montrent  dans  les 
principaux  organes,  et  notamment  dans  l'estomac.  Tout  le  monde  a  parié  de  h 
goutte  remontée  dans  l'estomac,  dans  la  poitrine,  et  il  y  a  même  des  principes  èl 
traitement  fondés  sur  cette  opinion.  Malheureusement  les  écrits  des  auteurs  IMMI 
laissent  sur  ce  point  dans  le  plus  grand  embarras.  Voit -on  des  symptômes  grafcs 
survenir  dans  les  organes  internes,  les  auteurs  adirment  que  c'est  la  goutte  qri 
a  envahi  ces  organes.  Mais  les  preuves,  où  sont-elles  ?  quelles  sont  les  recherchei 
qui  nous  font  voir  que  ces  organes  n'ont  été  réellement  atteints  que  de  la  goutte? 
C'est  comme  si,  chez  un  phthisique  affecté  de  gastrite  secondaire,  on  disait  que  k 
phthisie  est  descendue  dans  l'estomac.  Je  ne  veux  pas ,  assurément,  trancher  k 
question  ;  je  sais  que,  dans  un  nombre  de  cas  de  terminaison  fatale,  on  a  va 
apparaître  des  symptômes  très  graves  du  côté  des  cavités  splanchniques  ;  il  ne  DM 
répugne  nullement  d'admettre  que  la  même  maladie  qui  a  occasionné  des  sym- 
ptômes locaux  si  intenses  dans  les  articulations  puisse  en  produire  d'analogues 
dans  les  organes;  mais  je  suis  en  droit  de  demander  la  démonstration  du  fait  :  ce 
qui  est  faire  un  appel  à  de  nouvelles  investigations.  M.  de  Castelnau,  dans  un  ar- 
ticle très  intéressant  (1),  a  commencé  à  publier  quelques  faits  importants  sur  œ 
sujet;  mais  ils  sont  encore  trop  peu  nombreux,  et  l'on  doit  imiter  la  sage  réserve 
de  l'auteur  qui,  tout  en  penchant  pour  la  rétrocession  de  la  goutte,  ne  se  prononce 
pas  fonnellement. 

Mais  on  a  cité  des  faits  (2)  dans  lesquels  l'apparition  de  la  goutte  a  paru  dissiper 
certains  états  morbides.  Ces  faits,  on  peut  le  dire  hardhncnt,  ne  peuvent  supporter 

(1)  065.  et  réflex,  sur  la  goutte,  etc.  {Arch,  gén.  d$  méd,,  A*  série,  1843,  t.  III,  p.  285). 
/^;  Scuàamore,  Traité  de  la  goutte. 
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kftailégier  examen  ;  il  en  faut  nécessairement  d'autres  plus  circonstanciés  et  mieux 
Ariifi  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  la  métastase  goutteuse.  Il  faudrait 
Ahinl  qD*oD  nous  dtât  des  exemples  bien  évidents  de  la  cessation  brusque  des 
HmSiuiiJ  artîcDlaires  et  de  l'apparition  correspondante  d'une  affection  interne  ; 
liea,  i]  serait  bon  qu'on  pût  nous  faire  voir  que  cette  affection  interne 
réellement  la  goutte  transporté2  sur  un  organe  interne,  et  non  une  phl^* 
■■•idiiiaire.  Ce  travail  n'a  pas  été  tenté. 

Mb,  on  Toit  nécessairement  des  sujets  affectés  de  la  goutte  être  pris  quelque- 
lii#nie  affection  de  l'estomac,  du  poumon,  des  intestins,  sans  que  les  articula- 
is aieot  été  préalablement  envahies,  ou,  en  d'autres  termes,  dans  les  intervaUes 
hmMfoes.  Cela  suffit  à  quelques  auteurs  pour  regarder  cette  affection  comme 
■enaladie  goutteuse;  pour  eux,  c'est  la  goutte  interne.  Évidemment,  c'est  s'ex* 
(MrTQlontairemeot  à  Terreur  que  de  raisonner  ainsi. 

fil  résamé,  bien  que  l'on  ait  cité  quelques  faits  qui  portent  à  croire  que,  dans 
MiMS circonstances,  la  goutte  peut  se  porter  vers  l'intérieur;  bien  qu'il  ne  ré- 
pi^R  oollement  d'admettre  la  possibilité  de  ce  fait  ;  bien  qu'un  grand  nombre 
tmmn  aient  défendu  cette  cause  avec  beaucoup  de  talent,  nous  restons  encore 
fai  le  doute,  tant  il  est  vrai  que  rien  en  médecine  ne  peut  remplacer  Tobserva- 
lim  exacte  ! 

§  IT*  —  Mmnhttf  dnvéei  tarmînaiton  de  la  maladie. 

tas  la  description  précédente  je  me  suis  attaché  à  faire  connaître  la  succession 
éeiicddeots.  Il  me  suffit  donc  de  rappeler  eu  peu  de  mots  ici  que  la  goutte  se 
nÉEle  par  attaques  ;  que  ces  attaques  sont  composées  d'accès  quotidiens  durant 
fc  il  i  douze  ou  vingt-quatre  heures;  qu'il  y  a  néanmoins  des  nuances  nom- 
i;  que  les  attaques,  d'abord  violentes,  d'une  durée  de  deux  à  trois  septé- 
sont  séparées  par  de  longs  intervalles,  pendant  lesquels  tout  se  dissipe  : 
«iptiioies  locaux  aussi  bien  que  symptômes  généraux  ;  que  plus  tard  ces  attaques 
wde  moins  en  moins  violentes,  mais  au^i  de  plus  en  plus  rapprochées;  qu'en- 
ii,ànae  certaine  époque,  il  n'y  a  plus  d'intervalles  pendant  lesquels  tout  rentre 
Nnpléteroent  dans  Tordre  ;  que  les  malades  sont  toujours  plus  ou  moins  souffrants; 
fKks  altérations  anatomiques  deviennent  permanentes  :  la  goutte  ayant  passé  à 
fëat  chronique. 

M.  W.  Gairdner  admet  trois  périodes.  Dans  la  première,  les  attaques  de  goutte, 
((■oîque  f  iolentes,  laissent  dans  leurs  intervalles  les  sujets  sans  détérioration  de  la 
oomitatjon  ;  dans  la  seconde,  celle-ci  commence  «i  souffrir,  bien  que  les  attaques 
Aieit  encore  aiguës  ;  la  troisième  est  la  goutte  chronique,  avec  tous  les  accidents 
^*eUe  prodoit 

La  durée  de  la  goutte  est  presque  toujours  mesurée  par  l'existence  même  du 
sujet  On  a  cité  quelques  cas  de  guérison ,  mais  ils  sont  bien  rares.  En  pareil  cas, 
b  durée  est  nécessairement  indéterminée. 

Je  viens  de  dire  qu'on  a  cité  quelques  cas  de  guérison.  La  tefininaison  fatale  la 
pbi ordinaire  a  lieu  par  suite  d'une  affection  intercurrente;  la  goutte  cependant 
pnt  causer  la  mon  par  elle-même,  comme  M.  \V.  Gairdner  (i)  eu  a  cité  des 

!)£«•.  ri/.,  p.  33Hgair, 
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exemples.  Nous  ayons  vu  que  beaucoup  d'auteurs  des  deux  siècles  derniers  ou 
pensé  que  la  goutte  peut ,  en  se  jetant  sur  un  organe  interne,  causer  la  mort  pv 
elle-même,  mais  je  ne  dois  pas,  à  ce  suj^t,  rentrer,  dans  la  discussion  qui  précÛf 

Parmi  les  complications  les  plus  fréquentes  de  la  goutte,  on  a  rangé  la  grauelii 
Nous  verrons  plus  loin,  en  parlant  des  lésions  anatomiques,  comment  on  a  rapprû 
cbé  de  cette  circonstance  la  composition  des  concrétions  tophacées,  qui  est,  en  eflM 
remarquable.  Quant  à  présent ,  je  dois  me  contenter  de  renvoyer  le  lecteur  à  l'ar 
ticle  Gravelle  (1), 

On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  les  symptômes  de  la  goutte  se  sont  accompagiri 
des  symptômes  du  scorbut ,  et  Ton  en  a  fait  une  espèce  de  goutte  sous  le  nom  i 
goutte  vague  scorbutique  (2).  Je  crois  que  dans  cette  manière  d'interpréter  lesfirij 
il  y  a  eu  confusion.  Les  douleurs  articulaires,  le  ramollissement,  la  carie  des  os,  Il 
ulcérations  des  articulations  sont  des  symptômes  du  scorbut  lui-même ,  et  ne  dri 
vent  pas  être  pris  pour  les  phénomènes  locaux  de  la  goutte.  Que  si  ces  phénomène 
se  manifestent  chez  un  sujet  préalablement  goutteux,  rien  ne  prouve  que  la  gootl 
soit  pour  quelque  chose  dans  cette  manifestation.  On  voit  que,  faute  de  s*élre  ïàtn 
posé  le  problème  à  résoudre,  on  a  laissé  toutes  les  questions  en  litige,  tout  e 
croyant  y  avoir  parfaitement  répondu. 

§  V.  —  Xiétîont  anatomiques. 

On  trouve  les  articulations  déformées  ;  les  surfaces  osseuses  ont  parfois  perdi 
leurs  rap)H)rts  ;  les  ligaments  sont  amincis,  attrophiés  ;  les  tissus  sont  parfois  siin 
plement  incrustés,  ulcérés  par  les  concrétions  tophacées.  D'autres  fois,  ou  troofi 
sur  le  trajet  des  tendons,  dans  les  bourses  muqueuses,  une  simple  induration  «fei 
épaississement  des  tissus  :  ce  sont  les  nodosités  qui  ont  concouru  à  la  déformatki 
de  l'article  ;  les  veines  sont  dilatées  aux  environs  des  articulations  malades.  Je  |i*i|| 
siste  pas  sur  ces  lésions,  parce  que  la  description  des  symptômes  est  suflBsante 
cet  égard. 

L'élude  des  concrétions  goutteuses  e§t  plus  importante.  Ces  concrétions  ont  leQ 
siège  habituel  en  dehors  des  capsules  synoviales,  sur  les  membranes  fibreuseï 
quelquefois  on  les  a  vues  se  produire  dans  les  poches  synoviales,  dans  les  bourM 
muqueuses  et  dans  les  gaines  des  tendons.  Morgagni  a  vu  une  de  ces  concrétÎQi 
dans  la  mamelle  d'un  goutteux. 

Leur  forine  est  tout  à  fait  variable.  Quelquefois  la  matière  tophacée  cntoai 
toute  l'articulation  ;  bien  plus  souvent  elle  s'accumule  dans  un  ou  plusieurs  points 
et  forme  des  bosselures  irrégulières. 

La  dureté  de  ces  concrétions  est  différente  suivant  les  cas  ;  quelquefois  elles  soi 
pénétrées  de  matières  liquides,  et  s'écrasent  comme  de  la  craie  mouillée  ;  d'autre 
fois  elles  sont  sèches  et  dures;  dans  les  cas  où  elles  ont  déterminé  l'ulcération 
l'abondance  des  liquides  morbides  les  désagrège,  et  les  réduit  en  grains  isolés  m6U 
à  des  parties  plus  volumineuses. 

La  composition  chimique  de  ces  concrétions  est  surtout  remarquable.  Voici  c 
qui  résulte  de  l'analyse  qu'en  a  faite  Laugier  : 

(1)  Voy.  art.  Gravelle. 

(2)  Voy.  Cosle,  Bartbez,  etc. 
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8,3  1  Chaux 8,3 

IbUère  «kimâle 16,7  i  Chlonire  de  fodium <7,7 

Acide  OTNiiie 16,7    Perte 16,7 

Soude 16,7  : 

D'aires  fhiinHrte»  ont  trouvé  des  carbonates,  des  phosphates  de  chaui  en  grande 
fvûé  ;  nuis  ce  sont  surtout  les  urates  de  soude  et  de  chaux  qui  se  sont  montrés 
temanière  remarquable  (1). 

Oa  a  conclu  de  cela  que  la  production  anormale  des  urates  doit  faire  admettre 
fcnteDce  de  ces  sels  en  excès  dans  le  sang;  que  Turée  libre  doit  également  se 
Inrer  en  excès  dans  ce  liquide,  etc.  ;  et  par  là  on  a  expliqué  en  même  temps  la 
fBlle  et  la  gravelle.  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  explications  sur  lesquelles  je  n*in- 
Éle  pasw  U  me  suffit  de  signaler  ce  fait  dont  Timportance  est  réelle,  puisqu'il  doit 
iÉDer  sur  le  traitement.  C'est  pourquoi  je  n'entre  pas  dans  de  plus  grands  détails 
»réiat  du  sang  et  sur  la  composition  des  urines,  d'autant  plus  que  les  rensei- 
panests  qu*on  y  a  puisés  manquent  complètement  de  précision. 

biagnùsttc.  Ce  n'est  évidemment  qu'avec  le  rhumatisme  articulaire  qu'on  doit 
fsàiàr  k  diagnostic  différentiel  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Comparons  d'abord 
ïgoatte  aiguë  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 

U  goutte  aiguë  attaque  les  gens  de  la  classe  riche  ;  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
iièsene  surtout  chez  les  gens  pauvres.  L'âge  auquel  se  manifestent  les  deux  affec- 
lioK  l'est  pas  le  même.  La  goutte  affecte  les  petites  articulations ,  le  rhumatisme 
^a^vides.  La  première  de  ces  maladies  revient  par  attaques  distinctes  composées 

Ciû quotidiens;  il  y  a  de  la  régularité  dans  sa  marche;  une  fois  qu'elle  a  atta- 

fiéHbdîvidn ,  on  peut  dire  qu'elle  se  reproduira  chez  lui  un  grand  nombre  de 
Ûi;les  premières  attaques  sont  les  plus  violentes,  elles  vont  ensuite  en  s'affaiblis- 
M  graduellement  ;  les  symptômes  locaux  ne  passent  pas  d'une  articulation  à 
fMre,  et  restent  fixes  dans  les  points  primitivement  affectés,  alors  même  que  de 
articulations  sont  envahies  ;  le  cas  contraire  est  rare.  L'état  de  l'articu- 
malade  est  particulier  :  la  rougeur,  la  chaleur ,  sont  vives;  les  veines  sont 
Uqnenunent  dilatées  aux  environs  :  enOn ,  à  un  certain  moment ,  il  survient  une 
MOU* locale  digue  de  remarque  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  les  symptd- 
iv  foot  continus,  avec  des  exacerbations  irrégulières.  Ou  voit  beaucoup  de  sujets 
^  n'ont  eu  qu'une  attaque  de  rhumatisme  ;  il  est  très  rare  que  l'affection  se  rcpro- 
éne  fréquemment  ;  dans  les  cas  où  il  y  a  une  seconde  attaque,  elle  peut  être  infi- 
lineot  plus  forte  que  la  première;  il  en  est  de  même  de  la  troisième,  et  ainsi  de  suite, 
la  mobilité  des  symptômes  locaux  est  un  des  principaux  caractères  de  l'affection. 
Od  De  trouve  ordinairement  pas  la  rougeur  et  la  chaleur  des  articulations  malades 
insi  vive  ;  il  n'y  a  pas  de  dilatation  des  veines,  pas  de  sueur  locale  particulière. 

La  goutte  chronique  se  distingue  du  rhumatisme  articulaire  chronique  par  plu- 
^n  des  signes  distinclifs  qui  \ieuncnt  d'être  énumérés  ,  et  en  outre  par  les  ca- 
ixtères  soivanfs  :  £11^  affecte  les  petites  articulations  ;  elle  n'en  occupe  ordinaire- 

'1,  Mém.  de  VAcad^  de  méd.  Paris,  1828,  t.  I,  p.  4i0.  • —  Craveilbier,  AfuU.  palholog^ 
*ecr^  AnfMVfM    ^*  llTraiaon,  io-fol.  avec  plêaches  eol. 
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incnt  qu*uii  très  petit  nombre  ;  il  survient  dans  les  articles  nialades  une  défi 
lion  plus  grande;  les  concrétions  tophacées  ne  tardent  pas  à  s'y  montrer  : 
que  dans  le  rhumatisme  on  voit  les  grandes  articulations  se  prendre  de  préféi 
un  plus  grand  nombre  de  ces  parties  être  envahi  par  la  maladie;  le  gonfl 
être  considérable  pendant  longtemps  avant  que  la  déformation  soit  port< 
loin  ;  enûn ,  dans  cette  dernière  affection,  on  n*a  pas  noté  Texistence  des  c 
tions  tophacées. 


TABLEAU  STNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1®  Signes  distinctifs  de  la  goutte  aiguë  et  du  rhumatisme  articulaire  ai 


GOUTTE  AIGUS. 

Attaque  la  classe  riche. 

Se  manifeste  en  général  à  un  âge  plus 
awincé. 

Affecte  parlicttlièrement  les  petites  articu- 
lations. 

Revient  par  attaques  distinctes  composées 
ù' accès  quotidiens. 

Se  reproduit  fréquemment. 

Les  premières  attaques  sont  les  plus  vio~ 
lentes  ;  elles  diminuent  ensuite  d*intensité,  et 
augmentent  de  fréquence. 

Fixité  des  symptômes  locaux. 

Rongeur,  chaleur  généralement  plus  vives. 

Dilatation  des  veines  au  pourtour  des  arti- 
culations malades. 
Sueur  locale  à  la  fin  de  Tattaque. 


RHUIIATISIIB  ABTICULAUE  AIGU. 

Attaque  la  classe  pauvre. 

Se  manifeste  en  général  à  un  âge 
avancé. 

Affecte  particulièrement  les  grandi 
ciUatians. 

Pas  d*aUaques    distinctes;    pas 
quotidiens;  seulement  exacerbations 
Hères. 

Très  souvent  n'affecte  les  sujets  qu 
deux  fois. 

La  seconde,  la  troisième  attaque,  \ 
être  les  plus  violentes. 

• 

Mobilité  des  symptômes  locaux. 

Rougeur ,  chaleur ,  généralement 
vives. 

Peu  de  dilaUjUion  des  veines  au  p 
des  articulations  malades. 

Pas  de  sueur  locale,  particulièrem< 
fin  de  Tattaque. 


Il  me  parait  difficile  que  des  signes  distinctifs  si  marqués  et  si  nombreui 
quels  il  faut  joindre  encore  la  manière  dont  se  termine  la  maladie,  passant  ( 
toujours  à  Tétat  chronique  et  donnant  lieu  à  des  concrétions  tophacées  < 
goutte,  passant  au  contraire  rarement  à  Tétat  chronique  et  n'ayant  pas  pour 
tères  les  concrétions  tophacées  dans  le  rhumatisme  ;  il  me  paraît ,  dis-je  ,  < 
d'admettre  que  des  signes  distinctifs  si  marqués  ne  soient  pas  suffisants  pou 
le  diagnostic  sur  des  bases  solides. 

2**  Signes  distinctifs  de  la  goutte  chronique  et  du  rhumatisme  articuli 

chronique. 

RHUMATISME  CHRONIQUE. 

Attaque  la  classe  pauvre. 


GOUTTE  CHRONIQUE. 


Attaque  la  classe  riche. 
Age ,  ut  suprà. 
Marche j  ut  suprà. 
Siège,  ut  suprà. 
Concrétions  tophacées. 
Déformation  plus  marquée. 


Age,  ut  suprà. 

Marche,  ut  suprà. 

Siège,  ut  suprà. 

Pas  de  concrétions  tophacées. 

Déformation  moins  marquée. 


Pronostic.  Ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  de  la  maladie  nous  a  déjà 
(/i/e,  dans  les  cas  ordinaires ,  la  goutte  ne  menace  pas  les  jours  des  nialad 
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«rieal  ane  affectiou  interne ,  quelque  opinion  qu*oti  se  fasse  d'ailleurs  sur  la 
■■ière  dont  die  s*est  produite  ,  on  doit  avoir  des  craintes  sur  l*issue  de  la  mala- 
de. On  est ,  ea  eflet ,  d*accord  sur  la  grairité  de  ces  accidents  ;  on  ne  diffère  que 
è»  rexplication.  Dans  deux  des  quatre  cas  qu'il  a  observés ,  M.  de  Casteinau  a 
nb  Dort  sorveoir  à  la  suite  de  phénomènes  graves  qui  ne  pouvaient  s'expliquer 
fr  pu*  la  paralysie  des  muscles  intercostaux ,  et  chez  un  sujet  il  y  a  eu  des  trou- 
Ufidoot  le  siège  a  paru  être  dans  le  nerf  pneumo-gastrique.  M.  de  Gastehiau  a 
ttroBortir  les  raisons  qui  portent  à  admettre  que  ces  accidents  étaient  sous  la  dé- 
fftàuKe  de  la  même  cause  qui  avait  produit  les  symptômes  articulaires  Lorsque 
bfQMitte  a  doré  longtemps,  et  que  ces  attaques  ont  été  très  fréquentes  et  très  tîo- 
Intes ,  la  constitation  peut  se  détériorer  ;  on  a  donné  à  cet  état  le  nom  de  ca- 
rVn>  goutteuse. 

Pour  exposer  avec  méthode  le  traitement  de  la  goutte ,  qui ,  comme  cehii  du 
ikmatisme  articulaire,  nous  présente  un  très  grand  nombre  de  moyens  divers,  il 
bt  nécessairement  établir  certaines  divisions.  Je  commencerai  par  le  traitement 
k  h  goutte  aiguë,  puis  j*exposerai  celui  de  la  goutte  chronique  et  le  traitement 
inphylactiqne.  Les  deux  premières  divisions  comprendront  d'autres  divisions  par- 
ticDlières. 

1'  Traitement  de  la  goutte  aiguë.  Je  vais  d'abord  passer  en  revue  les  moyens 
(^'oo  oppose  aux  symptômes  aigus  de  la  goutte  ;  je  rechercherai  ensuite  s'il  con- 
Mdtde  faire  quelque  chose  de  particulier  dans  l'attaque. 
Emissions  sanguines.  On  a  fait  beaucoup  de  théories  à  propos  de  l'utilité  ou 

âsiMonvénients  des  émissions  sanguines;  mais  malheureusement  on  a  négligé  de 

ooas^Der  dans  les  ouvrages  les  résultats  de  l'expérience  sur  ce  point  de  pathologie. 

Quéfaes  auteurs  proscrivent  la  saignée,  d'autres  la  conseillent  dans  des  cas  don- 
ws.  A  qui  s*en  rapporter?  Dans  cette  incertitude,  contentons-nous  de  dire  que 
àa  les  sujets  robustes ,  sanguins  ,  et  lorsque  la  fièvre  est  intense ,  on  pratique  en 
général  une  ou  deux  saignées.  Mead  (1)  recommande  principalement  la  phléboto- 
■ie  lorsqn*il  y  a  de  l'agitation  et  du  délire.  Les  étnissions  sanguines  locales  ont 
fié  surtout  regardées  comme  dangereuses.  On  craint,  en  y  ayant  recours,  de  faire 
Aiparaitre  trop  promptement  les  symptômes  locaux ,  et  d'occasionner  ainsi  la  rétro- 
owion  de  la  goutte.  Qu'y  a-t-il  de  positif  dans  cette  manière  de  voir?  C'est  ce 
(|b'oii  ne  peut  pas  dire,  les  auteurs  ne  noiis  ayant  pas  fait  connaître  les  observations 
nr  ltrs<|uelles  ils  se  sont  fondés  pour  avancer  de  pareilles  suppositions ,  ou  n'ayant 
hit  que  les  indiquer  sans  aucun  détail.  Cependant,  après  avoir  lu  ce  que  les  auteurs 
modernes  ont  publié  à  ce  sujet  (2),  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconnaître  que  la 
Huprt  di-s  médecins  des  siècles  passés  ont  attribué  aux  saignées  un  danger  beau- 
coup plus  grand  que  celui  qu'elles  présentent  réellement. 

Sudori figues.  Les  sudorifiques  sont  beaucoup  moins  employés  dans  la  goutte  aigu€ 
qnedans  la  goutte  chronique  ;  aussi  n'en  dirai-jc  que  quelques  mots  ici.  Dans  la  goutte 
ùguêoone  doit  pas  employer  de  sudorifiques  très  actifs.  Quelques  infusions  chaudes, 
«tMome  l'infusion  de  sureau,  de  bourrache,  de  salsepareille,  de  sassafras,  une  légère 

il  IJepod.  (f)p.  oimi.,  t.  II). 
♦  Vof .  Roche,  elr. 
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décoctioo  degataCy  sont  suffisantes  ;  encore  ne  doii-on  les  mettre  en  usage  que  daoft 

les  intervalles  des  attaques  ou  vers  la  fin.  Sydehham  insiste  beaucoup  pour  qu*OA  ^ 

ne  fasse  pas  abus  des  sudorifiques.  Quelques  bains  de  vapeur  peuvent  aussi  être 

ordonnés,  mais  seulement  dans  les  intervalles  des  attaques,  à  moins  que  la  fièvre  ne  i 

soit  très  légère.  Le  docteur  Schmitt  a  préconisé  les  bains  russes ,  après  1'empU  ^ 

des  émissions  sanguines  locales  ;  c*est  une  pratique  qui  n*a  guère  été  suivie.  ^ 

Mercuriaux.  Les  mercuriaux  ont  trouvé  place  dans  la  goutte  aiguë  coroillé  ^ 

dans  le  rhumatisme  articulaire.   Lentin  a  prescrit  le  deutochlorure  de  mercw^  ~ 

dans  cette  affection,  et  le  docteur  Burdach  unit  ce  médicament  au  colchique  de  h  ' 

manière  suivante  : 

1 

^Deutochlorure  de  mercure.     0,10  gram.    Vio  de  colchique •  •  • .     15  gram.       à 

Eau  distillée 50       gram.  | 

Mêlez.  Dose  .  de  30  à  40  goattes  toutes  les  deux  heures. 

(Uusgrave,  Hamilton,  etc.,  recommandent  le  ra/ome/ à  dose  altérante.  Cemédi-  - 
cament  fait  partie  d*un  bon  nombre  de  formules  dont  je  doimerai  quelques  xmm  ' 
plus  loin.  Quant  à  son  degré  d'efficacité  on  ne  peut  en  rien  dire. 

A  Textérieur,  on  emploie  également  le  mercure.  Ainsi  les  frictions  mercurfW/et,  ^ 

les  lotions  avec  une  solution  de  deutochlorure  de  mercure  ,  dans  les  proportions  ' 

suivantes,  par  exemple  : 

I 
Deutochlorure  de  mercure. . .     2  gram.  |  Alcool 500  gram. 

Prenez  de  cette  solution i  partie. 

.    Mélez-la  avec  : 

Eau 1   ou  2  parties. 

Pour  lotions,  matin  et  soir,  sur  les  articulations  malades. 

Il  faut  pendant  ces  lotions,  après  lesquelles  les  mains  doivent  être  soigneusement 
lavées,  surveiller  attentivement  Fétat  des  gencives.  On  ne  doit  les  mettre  eu  usap 
que  lorsqu'il  n'existe  pas  de  symptômes  très  aigus. 

Antimoniaux,  Il  est  peu  de  médicaments  qui  aient  été  aussi  fréquemment 
employés  contre  la  goutte  que  les  antimoniaux  ;  mais  il  est  rare  que  l'antimoiae 
ou  ses  composés  soient  administrés  seuls  dans  le  traitement  de  la  goutte.  Le  plut 
souvent  ils  font  partie  de  formules  compIiquée<>,  telles  que  celle  de  Quarin  (i),  que 
je  présente  ici  parce  qu'elle  a  eu  une  très  grande  réputation  ,  et  que  Quarin  lui 
accordait  la  plus  complète  confiance  : 

^Salsepareille  coupée i  20  gram.  |  Antimoine  dans  un  nouet  de  linge  1 80  gram. 

Faites  bouillir  dans  ' 

Eau 3000  gram. 

jusqu'à  rédaction  à  2000  gram. 
Puis  faites  infuser  dans  ce  liquide  : 

Réglisse  ratissëe  et  coupée. .     30  gram.  |  Anis $  gram. 

Passez  à  travers  un  blanchet.  A  prendre  par  grands  verres,  dans  la  Journée. 

("ij  yénimadv.  pracL,  p,  279. 
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Le  docteur  Richter  prescrit  la  poudre  suivante  : 


ZCiloael. 
Mfere 
Eitnit 


Kl \  Doace-ainère )  ** 

re  d'anUmoine. .  I  àà    0,10  grâm.    Sacre  blanc }  **  «.25  gram. 

it  d*acooit ) 


lèlet.  Faites  ooe  pondre.  Difiseï  en  seize  paqnets.  Dose  :  no  matin  et  soir. 

Orne  serait  facile  de  multiplier  ces  formules  ;  mais  il  n*y  aurait  pas  d'utilité  réelle. 
Qs'il  me  suflise  de  dire  que  dans  presque  tontes ,  on  trouve  réunis,  comme  dans 
b  précédentes,  les  narcotiques,  les  mercuriaux  ,  les  antimoniaux ,  les  carminatifs, 
b  sodoriGqoes  et  parfois  les  diurétiques.  La  poudre  de  JameSy  dont  on  trouve 
pvtoat  la  formule,  est  très  usitée  en  Angleterre. 

Purgatifs,  On  ne  prescrit  pas  ordinairement  de  purgatifs  énergiques.  Là  crainte 
d'irriter  les  intestins  et  Testomac,  et  d'appeler  sur  eux  la  goutte,  a  totijours  retenu 
b  médecins.  On  se  contente  de  maintenir  le  ventre  libre  et  par  conséquent  je 
l'ai  pas  à  entrer  dans  des  détails  à  ce  sujet  ;  car  évidemment  il  n'y  a  rien  de  parti- 
ailier  dans  la  manière  d'agir  de  la  rhubarbe ,  de  la  magnésie  ,  de  l'aloès ,  du  jalap 
^*oo  emploie  en  pareil  cas. 

Colchique.  Le  colchique  a  été  ordonné  dans  la  goutte  comme  dans  le  rhuma- 
ti«De  articulaire.  On  administre  cette  substance  de  la  même  manière  que  dans 
cKU*  dernière  maladie  (1).  Parmi  les  médecins  qui  en  ont  vanté  l'efficacité,  je 
(iieni  Home,  Johnson ,  Montègre,  et  surtout  le  docteur  6attleley  (2).  Ce  dernier 
ntfor  a  rapporté  un  fait  dans  lequel  des  douleurs  atroces  se  sont  calmées  très 
pn  de  temps  après  radministration  de  vingt  gouttes  de  vin  de  colchique  :  tnais 
ifaiirait  un  plos  grand  nombre  d'observations  pour  démontrer  parfaitement 
TAicité  du  moyen.  M.  Vf.  Gaîrdner  (3)  accorde  aussi  une  grande  influence  à  ce 
■ttcament;  mais  il  recommande  de  le  donner  à  dose  aussi  modérée  que  possible 
eiie  ne  pas  dépasser  le  point  où  le  médicament  commence  à  manifester  son 

ICtiOD. 

Sanotiques.  Les  narcotiques,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur ,  sont  bieli 
Hotôt  employés  contre  l'attaque  que  d^s  toute  autre  circonstance  ;  cependant,  si 
ans  les  înter^aDes  des  attaques  il  restait  quelques  signes  d'acuité,  on  aurait  recours 
arec  avantage  aux  applications  narcotiques  à  l'extérieur  (cataplasme  à  la  bella- 
iaoe,  an  datnra,  etc.),  et  en  même  temps  on  donnerait  à  l'Intérieur  un  Ou  deux 
teigrammes  de  poudre  de  Dower  à  la  fois  narcotiqne  et  sudorlFique,  ou  ^elqnes 
pileles  d'opium.  Vaconit  a  princi|)alement  joui  d'une  grande  réputatidii  depuis 
qs*il  a  été  préconisé  par  Stoerk  (/i).  Le  doctear  Chapp  a  publié  quatre  observa- 
tiuiis  dans  lesquelles  on  voit  des  douleurs  aiguës  et  opiniâtres  céder  à  l'extrait 
(Tacfinit  donné  d'abord  à  la  dose  de  0,03  à  0,10  grammes,  puis  élevé  progressive- 
ment aux  doses  de  0,30,  0,/iO,  0,50  grammes  et  plus,  (les  faits  ne  sont  pas  assez 
nombreux  pour  prouver  que  l'aconit  a  une  vertu  spécifique  contre  la  goutte  ;  mais 
Us  doivent  fixer  Tattention  du  praticien. 

Je  Signalerai  encore  la  ciguë  à  îiautes  doses  comme  ayant  été  vantée  par  le 

fi;  Voyez  pins  bant. 

[i}  TheLcndonmed.  ll0p.,iSSO. 

(3)  Loc.  cU.,  p.  265. 

;i;  Jottm,  dâméd.,  L  XXJV. 


1 


100  MALADIES  DE  l' APPAREIL  LOCOMOTEUR. 

docteur  Kung  (1),  mais  sans  que  nous  ayons  des  preuves  suflSsantes  de  soa 
efficacité. 

Froid,  L'application  du  froid  a  été  faite  sous  fornie  de  fomentations  iieau 
froide  (2),  d'application  de  neige  (3).  La  plupart  des  médecins,  au  contraire, 
i-egardent  l'emploi  de  ce  moyen  comme  très  dangereux,  en  ce  qu'il  peut  occasion- 
ner la  rétrocession  de  la  goutte.  Tout  ce  qu'il  nous  est  permis  de  dire,  c'est  que 
dans  les  faits  signalés  par  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  les  douleurs  ont  été  no- 
tablement calmées  sans  qu'il  arrivât  aucun  accident. 

Applications  excitantes.  Enfin  on  a,  comme  dans  le  rhumatisme,  recours  à 
certaines  applications  que  j'ai  déjà  mentionnées,  telles  que  le  cataplasme  de  Pra- 
dier  {U),  les  frictions  avec  V alcool  camphré^  etc., etc.  Il  n'y  aurait  aucun  intérêt 
à  revenir  sur  ces  détails. 

Jugeant  inutile  de  pousser  plus  loin  cette  revue  des  moyens  à  employer  contre 
la  goutte  aiguë  hors  de  l'attaque,  je  me  borne  à  faire  une  remarque  générale  :  c'est 
qu'un  bon  nombre  des  médicaments  que  je  ferai  connaître  en  parlant  de  la  goutte 
chronique  peuvent  être  employés  dans  la  goutte  aiguë. 

2*^  Traitement  de  Vattaque.  Le  traitement  de  l'attaque  n'est  pas  composé  de 
moyens  bien  différents  de  ceux  qui  viennent  d'être  énumérés,  ou  plutôt  presque 
tous  ces  moyens  entrent  dans  ce  traitement  ;  mais  comme  il  est  important  de 
savoir  comment  ils  doivent  être  groupés,  et  jusqu'à  quel  point  on  doit  insister  snr 
chacun  d'eux,  je  ne  crois  pas  devoir  négliger  cette  partie  du  traitement. 

Si  l'attaque  s'annonce  d*uue  manière  violente,  on  ne  doit  pas  craindre  de  faire 
usage  assez  largement  des  émissions  sanguines  générales  et  locales.  Baillou  avai^ 
déjà  insisté  sur  la  nécessité  de  cette  médication  et  sur  son  innocuité.  Paulmier 
employait  à  plusieurs  reprises  l'application  des  sangsues  sur  les  articulations  en- 
vahies, commençant  par  trente,  et  diminuant  ce  nombre  aux  applications  suivantes- 
Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  l'école  de  Broussais  a  vanté  avec  beaucoup  d'exa- 
gération les  avantages  de  ce  moyen.  Ce  qui  ressort  des  faits,  c'est  que  la  saignée 
générale  et  la  saignée  locale  n'ont  pas,  du  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
les  fâcheux  résultats  qu'on  leur  a  supposés;  qu'elles  apportent  du  soulagement  au 
malade  ;  mais  que,  d'un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  compter  sur  elles  pour  la  cure 
complète  de  la  goutte. 

Quelquefois  on  a  réussi  à  faire  avorter  une  attaque  de  goutte  commençante  par 
l'application  du  froid  sur  les  parties  envahies.  Cette  pratique  remonte  jusqa'à 
Hippocrate,  et  cependant  c'est  encore  là  une  de  ces  médications  auxquelles  on  a 
attribué  les  plus  graves  dangers.  Mais  on  chercherait  eu  vain  dans  les  auteurs  des 
preuves  évidentes  de  la  réalité  de  ces  dangers,  tandis  qu'on  a  cité  des  faits  où  le 
traitement  abortif,  par  l'immersion  dans  l'eau  froide,  les  irrigations,  les  lo- 
tions, etc. ,  a  eu  un  plein  succès. 

Ce  n'est  pas  seulement  à  l'extérieur,  mais  encore  à  Vinténeur  qu'on  a  prescrit 
le  froid.  Ainsi,  on  a  administré  Veau  froide.  Veau  frappée  de  glace,  la  glace.  Ce 
traitement  offre-t-il  plus  de  dangers  que  le  précédent  ?  C'est  ce  qu'on  pense,  et  ce 

(1)  Beoh,,  etc.,  t.  V;  Wien.  1826.      * 

(2)  Voy.  Kinglake,  Sur  la  goutte,  son  origine,  ftr.  I»ndres,  1804. 
/3)  Voy.  Gremmler,  HmsVs  Magas,,  t.  XIV. 

,^4)  Voy.  Arthrite  simple  aignë. 
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fii  D'est  pas  clairement  démontré;  mais  comme,  d'un  autre  côté,  les  faits  qu'on 
idiéseniaYeiir  de  ce  traitement  perturbateur  ne  sont  pas  concluants,  on  doit, 
àisle  doute  où  Ton  est  nécessairement,  agir  avec  une  grande  prudence.  En 
iM,  on  réanit  ces  deux  modes  d'application  du  froid,  et,  en  même  temps 
f'a  administre  Teau  glacée  à  Tintérieur,  on  fait  des  lotions  froides  sur  les  ard- 

(ÉÉMB. 

rniient  ensuite  les  applications  excitantes.  J'ai  déjà  cité  plus  haut  les  princi- 
pis,  je  me  contenterai  d'ajouter  le  Uniment  de  Pott  : 

iMt  esientielle  de  térébenthiDe.  30  gr.  j  Acide  chlorhydrique 15  gram, 

VÉia. 

Il  est  évident  que  ce  Uniment  ne  doit  être  employé  que  dans  les  moments  où 
les  symptômes  locaux  et  généraux  ne  sont  pas  très  intenses. 

Pios  souvent  on  met  sur  les  jointures  malades  des  topiques  émollients  ou  narco* 
tiifiMt  S\denham  appliquait  un  cataplasme  de  mie  de  pain  et  de  /aiV,  auquel  il 
cotait  du  safran  et  de  V huile  rosat.  Les  topiques  émollients  sont  d'un  usage  très 
MqBrat  dans  le  pins  fort  de  l'attaque. 

1.  Turk  (1)  a  beaucoup  vanté  les  lotions  suivantes  ;  mais  leur  efficacité  est  loin 
f^  aossi  bien  prouvée  que  le  croit  ce  médecin.  Je  me  borne  à  les  indiquer  : 

:^Le86iYe  de  soude  caustique  à  8* iOOOO  gram. 

SilaRi  avec  : 

Alamine  en  gelée Q.  s. 


Tàiébenthine  de  Chio 200  gram. 

âfluie  arabique 220  gram. 


Huile  d*olive 400  gram. 

Alcool  à  36* ,  saturé  de  camphre.  250  gram . 


MMb.  Faire,  de  deux  k  dix  fois  par  jour,  des  loUons  sur  tout  le  corps.  Dans  les  temps  firoidSi 
t^aÊH  le  liquide  au  baio-marie. 

Eoméoie  temps  qu'on  emploie  ces  moyens,  il  faut  entretenir  une  douce  chaleur 
ttour  de  Tarticulation  malade.  Le  membre  doit  être  placé  de  manière  que 
b  partie  affectée  ne  soit  pas  dans  une  position  déclive.  Dans  les  premiers  jours, 
knqoe  les  signes  de  réaction  sont  le  plus  violents ,  on  tient  le  malade  à  une  diète 
iéiére  ;  puis  on  permet  des  aliments  légers,  et  on  ne  laisse  les  malades  reprendre 
kirs  habitudes  (sauf  les  précautions  hygiéniques  que  j'exposerai  plus  loin)  que 
hnque  les  symptômes  locaux,  aussi  bien  que  les  symptômes  généraux,  sont  corn- 
pKlèiDent  dissipés. 

Chloroforme.  Le  docteur  Bartella  (2)  cite  trois  cas  dans  lesquels  il  est  parvenu 
à  diminuer  non  seulement  les  douleurs  mais  la  durée  de  l'attaque  en  appliquant, 
SOT  les  articulations  malades ,  une  compresse  imbibée  de  20  à  30  gouttes  de  chlo- 
n)fornie  ;  il  y  a  d'abord  chaleur,  picotement,  sensation  de  brûlure ,  puis  arrive  le 
c^me  ;  on  enlève  alors  l'appareil  qui  reste  en  moyenne  30  à  ^0 minutes  appliqué. 

Il  ne  me  reste  ,  après  avoir  mentionné  l'emploi  de  quelques  amers  vers  la  fm 
^^  Tattaque,  qu'à  citer  deux  médications  particulières.  L'une  est  celle  que  rccom^ 

I   Traite  de  la  goutte  et  des  malad,  gouUeuses.  Paris,  1 837,  iu-S. 

î  «raz.  med.  Tascana,  décembre  1852,  et  Union  méd,,  15  février  \^iS^, 
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miD^e  C9|let  de  Vaux  (1).  SMivan(  cet  auteur ,  c'est  un  moyen  presque  infaillible 
qnq  de  boire  ie  quart  d'heure  en  quart  4'hcMre  deê  vetTes  d'eau  ausii  chmtdt 
qifonp^Ut  le  supporter ,  et  pela  jusqu'à  quamufe-huit  verreê.  Chaque  verre  doit 
contenir  f  9Q  grammes  d'eaq  chaude.  Il  est  diflicile  de  se  prononcer  sur  la  valeur 
dfi  ce  ipoy^n,  car  il  est  bien  peu  de  malades  qui  aient  pu  s*y  soumettre. 

La  seconde  médication  est  Y  hydrothérapie.  On  n'hésite  pas ,  dans  les  établisse- 
méats  hydrothérapiques,  à  soumettre  à  celte  médication  les  sujets  affectés  de  goutte 
aiguë,  aussi  bien  que  ceux  qui  sont  en  proie  à  la  gputte  chronique.  Ou  sait  quels 
sont  les  procédés  employés  :  ils  peuvent  être  modifiés.  Les  moyens  principaux  con- 
sistent dans  y  enveloppement  de  tout  le  corps  ,  puis  des  extrémités  malades  ;  dans 
les  bains  de  pieds ,  les  manuluves  froids ,  en  même  temps  qu'on  provoque  les 
stieurs  (2).  On  a  cité  des  ex^mplçs  dç  guérison  ;  n^ais  on  n'a  pas  rapporté  tous  les 
cas  dans  lesquels  ce  moyen  a  été  employé;  et  comment  pourrait-on  connaître 
le  degré  d'efficacité  réel  d'une  niédication ,  si  l'on  ne  connaît  pas  tous  les  faits  dans 
lesquels  l'auteur  qui  la  préconise  l'a  mise  en  usage? 

3*"  Traitement  de  la  goutte  chronique.  C'est  surtout  dans  le  traitement  de  la 
goutte  chronique  qu'on  trouve  le  plus  grand  iiombre  de  médicaments.  Les  pré- 
tendus spécifiques  y  aboqdept;  mais  la  preuve  qu'on  n'a  pas  encore  trouvé  le  véri- 
table, c'est  que  l'on  continue  toujours  à  en  chercher ,  que  les  anciens  sont  géné- 
ralement abandonnés,  et  que  le  plus  souvent  les  goutteux ,  après  en  avoir  essayé 
plusieurs,  finissent  par  y  renoncer,  se  bornant  à  l'emploi  de  moyens  palliatifs  dont 
leur  expérience  leur  a  appris  l'utilité.  Bornons-nous  donc  à  signaler  les  principaux 
traitements,  ceux  qui  ont  eu  le  plus  de  réputation  ,  en  attendant  que  des  recher- 
ches plus  exactes  viennent  jeter  quelque  jour  sur  ce  sujet  si  obscur. 

Nous  retrouvons  d'abord  ici  les  applications  excitantes  ;  je  ne  les  rappellerai 
pas;  j'indiquerai  seulemei^t  celle  qu'fi  proposée  G.  Villctte  (3),  et  qui  a  été  très 
vantée  : 

y  Résine  de  gaïac  en  poudre.  (  *  *  «^  1  Chaux  vive 250  gram. 

Safran  du  Gâtlnais j  **  ^"  ^^^"^'  '  Eau 2000  gram. 

Arrosez  un  cataplasme  très  chaud  de  ce  liquide. 

Saupoudrez-le  avec  le  safran  du  Gâtlnais  et  la  farine  de  moutarde. 

Les  alcalins  sont  recommandés  par  un  grand  nombre  d'auteurs.  Les  renseigne* 
ments  sur  les  eaux  de  Vichy  étant  les  plus  exacts  de  tous  ceux  que  nous  possé- 
dons, c'est  surtout  sur  elles  que  je  vais  attirer  Tattention  du  lecteur.  En  1835 
M.  Petit  (ti)  annonça  que  ces  eaux  guérissaient  presque  infaillil)i('ment  la  maladie 
qui  nous  occupe.  Cette  assertion  fut  contredite,  mais,  en  1838,  M.  Petit  insista  de 
nouveau  sur  l'excellence  de  ce  moyen ,  et  plus  tard  M.  Ililliet ,  dans  un  mémoire 
intéressant  (5) ,  a  cherché  à  résoudre  cette  question  importante.  Ce  point  de  thé- 

(1)  De  lagoutUt  etc.  Paris,  1833. 

(2)  Scoutetten,  Dâ  l'eau  sous  le  rapport  hygiénique  et  médical,  Paris,  1843,  in-8. — 
Ch.  Ilunde,  De  Vhydrolhérapie» 

(3)  Conseils  aux  goutt.  et  aux  rhumat.  Paris,  1811. 

(4)  Quelques  considér.  sur  Us  nat.  de  la  goutte  et  sur  son  traitement  par  les  eaux  ther- 
mates  de  Vichy,  Paris,  1835.  —  Du  mode  d'action  des  eatix  minérales  do  Vichy,  Paris, 
18t>0,  p.  316. 

(5)  Du  traitement  de  la  goutte  par  les  eaux  de  Vichy  {Arch.  génér,  de  méd.,  4*  série, 
1844,  t.  IV,  p    35). 
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npcotique  est  si  rapiul,  et  Texposé  des  faits ,  tel  que  Ta  présenté  M.  Riiliet ,  nie 
pnâ  devoir  être  si  utile  au  lecteur,  que  je  ne  peux  m*empécher  de  transcrire  tout 
lepuBge  suivant  : 

TRAITEMENT  PAR   LES  EAUX  DE   VIGHT. 

«  Désireux  ,  dit  M.  Rillîet ,  de  savoir  à  quoi  nous  en  tenir  sur  Tefficacité  des 
ma  de  Vichy  dans  la  goutte,  nous  avdns  profité  de  notre  séjour  dans  cet  établis- 
fleneot  poar  nous  enquérir  de  TefTet  du  traitement  auprès  des  malades  eux-mêmes; 
MW  avons,  pendant  quelques  jours,  interrogé  un  assez  grand  nombre  de  goutteux 
que  nous  trouvions  chaque  matin  rassemblés  autour  de  la  fontaine  des  Célestins. 
La  plupart  de  ces  malades  n'étaient  pas  des  nouveaux  venus  ;  ils  avaient  déjà  passé 
pJDsiears  saisons  à  Vichy ,  en  sorte  qu'ils  ont  pu  nous  fournir  des  renseignements 
détaillés  et  positifs  sur  l'influence  que  les  eaux  avaient  eue  sur  leur  santé.  Ils  étaient 
presque  tous  atteints  de  goutte  ancienne,  intense ,  remontant  à  douze,  quinze, 
Ai-hoit  et  même  vingt  ans.  Chez  plusieurs,  la  maladie  était  héréditaire.  Les  uns 
luiraient  pas  fait  de  traitement  avant  l'emploi  des  eaux ,  tandis  que  d'autres  avaient 
kpôè  tontes  les  ressources  de  la  pharmacie. 

•  Le  traitement  auquel  ils  étaient  soumis  à  Vichy  était  uniforme ,  leur  régime 
était  en  général  sévère.  Ils  s'abstenaient  d'excitants,  de  vin  pur,  de  café,  de  viandes 
laires.  Le  matin,  de  bonne  heure,  ils  prenaient,  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure, 
OB  ^nd  verre  de  table  d'eau  de  Vichy,  ordinairement  de  celle  des  Célestins,  puis 
31 K  promenaient  pendant  quelques  instants.  A  dix  heures,  ou  dans  l'après-midi , 
éprenaient ,  une  heure*  un  bain  d'eau  minérale  pure  ou  coupée  avec  un  tiers 
«Toi  commune,  à  27  ou  28  degrés.  A  deux  heures,  ils  recommençaient  à  prendre  de 
Tfao  en  boisson.  I^  dose  prescrite  était  de  huit ,  douze  et  vingt  verres.  Quelques 
malades  outrepassaient  de  beaucoup  les  doses  :  ainsi  nous  en  avons  vu  qui  pre- 
eaietit  trente  on  quarante  verres.  Un  des  malades,  dont  M.  Petit  a  publié  l'obser- 
uiioD,  prenait  la  dose  quotidienne  énorme  de  quatre-vingt-quatre  verres.  Nous 
a'aions  |)as  observé  que  les  doses ,  fortes  ou  faibles,  aient  produit  des  accidents 
STa\es.  Nous  nous  sommes  spécialement  attachés  à  savoir  si  les  malades  ressen- 
taient des  douleurs  de  tête  ;  s'ils  avaient  habituellement  des  étourdissements,  la 
vof  troublée,  des  bourdonnements  d'oreille,  de  la  congestion  faciale  ;  s'ils  étaient 
anoopis  pendant  le  jour,  ou  agités  pendant  la  nuit;  s'ils  éprouvaient ,  en  un  mot, 
4'Doe  manière  incommode ,  les  symptômes  que  déterminent  ([uelquefois  les  bois- 
sons qui  contiennent  de  l'acide  carbonique.  Aucun  de  ceux  que  nous  avons  inter- 
rogés n'a  accusé  d'accidents  cérébraux ,  et  ceux  qui  avaient  déjà  fait  plusieurs  sai- 
vMis  nous  ont  affirmé  n'avoir  rien  ressenti  de  pareil ,  soit  pendant  leur  séjour  à 
>ichy,  soit  dans  l'intervalle  des  saisons  qu'ils  y  avaient  passées.  Nous  en  exceptons 
on  malade  qui  avait  de  la  céphalalgie  et  des  étourdissements  quand  il  prenait  qua- 
rante lerres  d'eau  :  chez  (juelques  goutteux  qui  faisaient  usage  d'une  quantité 
dVaii  considérable,  il  est  survenu  du  dévoiement,  surtout  pendant  les  quinze  pre- 
miers jours.  Mais  la  liquidité  des  selles  n'était  pas  ,  en  général ,  le  résultat  d'une 
irritaiiofi  on  d'une  hy|>ersécrétion  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  ;  elle  ré- 
citait seulement  du  passage  en  nature  de  l'eau  par  le  gros  intestin.  Clv^i  U  vl>\- 
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part,  les  urines  augmentaient  d'abondance.  Cet  effet  se  manifestait  chez  plusieurs 
de  ceux  qui  ne  prenaient  pas  une  quantité  d*eau  considérable.  Quelques  malades 
éprouvaient  des  douleurs  un  peu  plus  vives  pendant  les  premiers  jours  du  traite- 
ment Un  grand  nombre  se  félicitaient  de  ce  que  les  eaux  amélioraient  l*état  de 
leurs  fonctions  digestives.  Leur  appétit  était  plus  vif,  leur  digestion  se  faisait  plus 
régulièrement. 

»  En  résumé,  il  nous  a  paru  que,  chez  les  goutteux,  les  eaux  de  Vichy  ne  pro- 
duisent pas  des  effets  physiologiques  qui  diffèrent  d'une  manière  sensible  de  ceux 
qu'on  peut  remarquer  chez  des  malades  atteints  d'autres  affections,  et  qu'elles 
n'occasionnent  pas  d'accidents  immédiats  et  consécutifs.  Celte  conclusion  est  con- 
forme aux  faits  observés  par  M.  Petit  et  à  l'opinion  exprimée  par  les  membres  de 
la  commission  de  l'Académie.  Mais,  de  ce  que  les  eaux  ne  sont  pas  nuisibles,  il  ne 
s'ensuit  pas  nécessairement  qu'elles  soient  utiles.  Aussi  devions-nous  nous  enqué- 
rir avec  soin  de  leur  efficacité  curative. 

»  Lorsque  nous  avons  dirigé  nos  interrogations  dans  ce  sens,  nous  avons  été 
frappé  de  l'uniformité  des  réponses  des  malades.  Presque  tous  ont  affirmé  que,  de- 
puis qu'ils  prenaient  les  eaux,  les  accès  de  goutte  avaient  beaucoup  diminué  de 
fréquence ,  de  durée  et  d'intensité.  Chez  quelques  uns  ils  avaient  été  suspendus 
complètement  pendant  un  ou  deux  ans,  rarement  plus  ;  chez  d'autres,  les  accès, 
qui  étaient  à  peu  près  périodiques,  avaient  eu  de  la  tendance  à  reparaître  à  l'époque 
ordinaire,  mais  ils  avaient  été  à  peine  sensibles.  Nous  avons  cru  voir  aussi,  d'après 
l'ensemble  des  renseignements  fournis  par  les  malades,  que  c'était  principalement 
après  la  première  saison  que  la  diminution  la  plus  marquée  dans  le  nombre  des  ac- 
cès avait  lieu,  tandis  que  c'était  sur  leur  intensité  que  les  saisons  subséquentes 
semblaient  surtout  agir.  Aussi  sommes-nous  porté  à  croire  que  plus  on  s'éloignera 
de  l'époque  où  l'on  a  commencé  à  mettre  en  usage  le  traitement  par  les  eaux  de 
Vichy,  plus  le  nombre  des  malades  de  la  première  série  diminuera,  et  le  nombre 
de  ceux  de  la  seconde  augmentera.  C'est  du  reste  ce  qui  arrive  déjà. 

»  Ainsi,  si  notre  mémoire  ne  nous  trompe  pas,  plusieurs  des  malades  classés  dans 
le  rapport  de  l'Académie  parmi  la  première  série  ont  été  ramenés  cette  année  à 
Vichy,  non  pas  par  reconnaissance,  comme  on  le  dit  souvent,  mais  bien  par  de 
nouveaux  accès.  Nous  tenons  aussi  de  goutteux  grands  partisans  du  traitement» 
que  cette  année  la  goutte  a  eu  plus  de  tendance  à  récidiver  que  les  années  précé- 
dentes. Cette  recrudescence  tient-elle  aux  variations  atmosphériques,  ou  bien  à  la 
cause  que  nous  avons  indiquée  tout  à  Theure  ?  Nous  penchons  fortement  pour  la 
dernière  opinion.  En  effet,  si  l'on  parcourt  dans  le  rapport  de  l'Académie  (1)  le 
tableau  des  dix-neuf  malades  de  la  première  série,  on  verra  qu'il  n'y  en  a  qu'un 
seul  dont  la  guérison  date  de  six  ans.  Chez  près  des  deux  tiers  des  autres,  la  sus- 
pension des  attaques  n'a  eu  lieu  que  depuis  deux  ou  trois  ans.  Il  est  vrai  que  le 
rapporteur  de  la  commission  remarque  que  les  eaux  de  Vichy  n'ont  commencé  à 
être  employées  contre  la  goutte  qu'en  1833,  et  que  par  conséquent  la  cessation  des 
accès  ne  peut  avoir  eu  lieu  depuis  un  grand  nombre  d'années.  Tout  en  reconnais- 
sant la  justesse  de  cette  observation,  nous  n'en  persistons  pas  moins  dans  notre 
opinion,  et  nous  pensons  que  le  temps  est  un  élément  dont  on  n'a  pas  peut-être 

(!)  Bull  de  VAcad.  de  tnéd.  Paris,  1840,  t.  V,  p.  60  ct9ni\. 
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compte  quand  on  a  voulu  estimer  la  valeur  (l*uiie  méthode  capable  de 
erhgoérison  radicale  d'nne  maladie  aussi  inconstante  dans  sa  marche  que  la 
e. 

i  Boos  sooimes  porté  à  croire  que  cette  guérison  radicale  est  rare  et  difficile 
■r,  nous  sommes  convaincu  que  les  malades  ne  ))euvent  retirer  que  d*ex- 
H  effets  de  remploi  sage  et  modéré  des  eaux  de  Vichy.  Nous  avons  constaté, 
b,  que  la  plupart  d'entre  eux  éprouvent  une  diminution  notable  dans  les 
locaux  de  la  maladie  ;  nous  n*avons  rien  à  ajouter  sur  ce  point  aux  dé- 
dans le  rapport  de  l'Académie. 
a  laits  doot  nous  avons  été  témoin,  et  la  lecture  des  observations  de  M.  Petit, 
portent  à  conclure  que  les  eaux  thermales  de  Vichy  sont  sinon  un  remède 
Efve,  au  moins  un  moyen  précieux  à  mettre  en  usage  dans  le  traitement  de 
Été  ;  qu'elles  rendent  les  accès  moins  fréquents,  moins  longs,  moins  doulou- 
et  qu  elles  tendent  à  diminuer  et  à  faire  disparaître  les  accidents  locaux 
I  sont  la  conséquence.  » 

manière  dont  M.  Rilliet  a  présenté  les  faits  me  dispense  d'entrer  dans  de 
iIps  considérations  à  ce  sujet.  Mais  il  est  une  question  soulevée  par  cet  au  - 
0t  qui  a  une  importance  réelle.  Il  établit  d'abord  que  les  eaux  thennales  qui 
le  composition  semblable  à  celle  des  eaux  de  Vichy  ont  la  même  efficacité,  ce 
efût  et  ne  peut  faire  aucun  doute  pour  personne.  Ensuite  M.  Rilliet  se  de- 
bs  c*est  par  le  carbonate  de  soude  qu'agissent  ces  eaux,  et  il  arrive  à  cette 
JBbn,  que  les  eaux  salines  thermales  ont  une  utilité  analogue,  quelle  que 
\tÊr  cofnposition,  et  c*est  une  proposition  qu'il  appuie  sur  des  renseignements 
iSéris^  à  Wie^aden,  au  Mont-Dore,  Cependant  il  pense  que  les  eaux  de 
l|«t  un  d^ré  supérieur  d'efficacité,  et  il  fait  surtout  remarquer,  ce  qui  est 
■firtaut,  que  c'est  sur  des  observations  exactes  et  des  résultats  numériques 
tf  iondée  cette  opinion,  tandis  que  de  simples  témoignages  déposent  en  faveur 
Hm  eaux.  On  voit  combien  il  est  à  désirer  que  les  recherches  se  continuent 
reqprit  qui  a  dirigé  M.  Rilliet. 

le  docteur  Buckler  (1),  se  fondant  sur  ce  que  l'acide  urique  prédomine  daus 
itisme  et  dans  la  goutte,  et  sur  ce  que  des  concrétions  d'urate  de  soude  et 
se  forment  dans  les  tissus  blancs,  a  traité  ces  deux  maladies  par  le  phos- 
*t ammoniaque  qui,  avec  les  urates,  produit  de  l'urate  d'ammoniaque  et  du 
Aaie  de  soude  facilement  soluble.  Il  assure  que  par  ce  moyen  les  malades  sont 
gb  et  guéris  en  peu  de  jours,  et  qu'un  phénomène  qui  se  produit  très  promp- 
it,  est  la  limpidité  de  l'urine  succédant  aux  urines  briquetées.  Attendons, 
ré  la  théorie,  des  faits  nombreux  et  détaillés,  avant  de  nous  prononcer  sur  la 
rdc  ce  traitement  Le  phosphate  d'ammoniaque  est  donné  à  la  dose  de  50  à 
eatigrammes  trois  fois  par  jour. 

.  le  docteur  Edvi'ards  (2)  a  employé,  comme  M.  Buckler,  \e  phosphate  d'am- 
ia^  coutre  la  goutte,  et  il  est  arrivé  au  même  résultat, 
s  eaux  sulfureuses  sont  également  très  renommées  dans  le  traitement  de  la 
te  :  mais  nous  n'avons  pas  sur  elles  des  recherches  comme  sur  les  eaux  ther 

y  Jêkresberkht  der  gesammten  Medixin,  et  Union  méd,,  décembre  18i7. 
^  PfQcèHcial  Joum,  of  med.,  1847. 
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maies  saiiues.  Suivant  MM.  Chomcl  et  Requin,  elles  convleiinent  surtout  dam  hi 
cas  où  les  malades  ont  été  plus  ou  moins  longtemps  sujets  aui  maladies  de  h 
peau.  • 

Cette  influence  heureuse  des  eaux  minérales  les  plus  diverses  devait  déjà  hm^ 
faire  pressentir  que  leur  action  n*est  pas  purement  chimique,  comme  on  n'a  étéfUi 
trop  disposé  à  le  croire  dans  ces  derniers  temps.  Les  faits  recueillis  par  M.  DunÂd 
Fardel  (1)  lui  ont  en  effet  prouvé  que  les  eaux  thermales  ont  une  action  pbyatll' 
gique  dont  il  faut  tenir  grand  compte.  C*est  ce  que  faisaient  pressentir  les  reohsf^ 
ches  intéressantes  de  ce  médecin,  sur  les  réactions  acides  ou  alcalines  présenlÉ 
par  les  urines  des  malades  traités  par  les  eaux  de  Vichy  (2),  et  ce  que  les  noutdV^ 
observations  ont  confirmé.  Tout  porte  à  croire  que  les  investigations  ultérieiil* 
de  M.  Durand-Fardel  rendront  fécondes  ces  vues  nouvelles  sur  Faction  de  §f^ 
moyens  puissants  qu'on  a  trop  souvent  étudiés  superfîcicllemeiit.  «^' 

Je  pourrais  ajouter  ici  les  sudorifîques  :  les  bains  de  vapeur,  le  gaiac,  le  som^ 
fras,  la  salsepareille,  etc.  Mais  ils  ne  nous  présenteraient  aucune  considératiifii 
nouvelle. 

Les  amers  sont  d*un  usage  très  fréquent  La  poudre  du  duc  de  Portland,  dli 
laquelle  ces  substances  tiennent  la  première  place,  a  joui  d'une  très  grande  répoll^^ 
Uon.  Voici  sa  composition  :  « 


if  Petite  centaurée. . . 

Germandrée \ki  parties  égales. 

Gentiane 


Aristoloche  ronde. . . .  )  aa       .•     x    i^- 
Ivelte i  âà  parties  égale».  ^ 


Mêlez.  Dote  :  deux  grammes  tous  les  matins. 


Pour  que  cette  poudre  agisse,  suivant  ceux  qui  ont  vanté  son  efficacité,  il  Ifjh 
en  continuer  l'usage  pendant  très  longtcm|)s.  Seulement,  lorsque  l'amélioraWv] 
devient  très  évidente,  on  peut  diminuer  la  dose.  ^j 

On  a  mis  en  usage  le  quinquina,  le  simarouba,  le  Colombo,  etc.  C'est  surM| 
lorsque  la  constitution  est  débilitée,  lorsqu'il  existe  cet  état  auquel  on  a  donné|| 
nom  de  cachexie  goutteuse,  qu'on  a  recours  à  ces  médicaments,  qui  ont  l'avantll^ 
de  rétablir  les  digestions.  Fleld  a  surtout  préconisé  le  quinquina  à  dose  élevée^ 
Ta  donné  comme  le  meilleur  spécifique  (3)  ;  mais  L'expérience  des  autres  au 
n'a  pas  confirmé  ces  effets  merveilleux,  bien  que  quelques  uns  aient  parlé 
avantage  des  effets  de  ce  médicament. 

On  a  encore  eu  recours  aux  narcotiques  :  à  la  belladone,  à  la  ciguë,  h  VaconMr^ 
^Vopium.  Ces  médicaments  sont  utiles  pour  calmer  les  douleurs;  mais  rien  M 
prouve  qu'ils  soient  des  spécifiques,  comme  l'ont  avancé  quelques  auteurs.  La  pM 
célèbre  des  préparations  narcotiques  est  celle  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  01 
gouttes  noires,  et  dont  Scudamore  nous  a  laissé  la  formule  suivante  :  , 

if  Opium  roupé  par  tranches.     250  gram.  I  Muscade 50  gram. 

Bon  verjus   3000  gram.  I  Safran 15  gram. 

Faites  bouillir  jusqu'à  réduction  de  moitié.  AJoutex  : 

il)  fiuU,  de  VAcad.  de  mM„  7  janvier  1H51,  t.  XVI,  p.  290,  t.  XVlll,  p.  275. 

(2)  JiSém.  sur  les  réactions  acides  ou  alcaUnes,  etc.  Paris,  1849. 

(3)  Voy.  Éph.  descur.  de  la  nature,  cent.  3  et  4. 
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J25  gram.  |  Levure  de  bière 30  gram. 

le  toat,  pendant  deux  mois,  près  du  feu,  puis  h  Pair,  Jusqu'à  consistapce  sirupeuse. 
,  filtrez;  mettez  dans  des  bouteilles,  après  avoir  sucré.  Dose  ;  deux,  trois,  quatre 
t  plu»  par  Jour,  progressivement  et  avec  précaution,  parce  que  cette  préparation  est 
re  que  la  teinture  d'opium  ordinaire. 

encore  citer  les  purgatifs,  les  votnitifs;  mais  ces  médicaments  ne  sont 
dans  des  circonstauccs  particulières  et  pour  combattre  quelques  acci- 

xeitanU  généraux  :  V antimoine,  les  mercuriaux,  sont  également  employés, 
it  que  Doiu  ayons  rien  à  en  dire  de  particulier. 

ms  divers.  J'aurais  encore  à  signaler  des  médicaments  particuliers,  comme 
*  de  potassium  (Gendrin,  Cleudenning,  etc.);  h  décoction  de  ^ittmann; 
e  de  fKUasse;  Véthet^  phosphorique  (Hufeiand);  les  frictiom  avec  le  phos- 
ftroposées  par  Gccdeu,  et  dont  voici  la  formule  (1)  : 

¥  Phosphore ,  •  2,50  gram. 

(  dissoudre  dans  : 

aile  de  sabiae.  ........   i  5  gram.  |  Huile  de  térébenthine 15  gram. 


Ammoniaque  liquide 60  gram. 

frictions  sur  les  parties  aflèctées,  chaque  jour,  à  la  sortie  du  bain,  où  le  malade 
trois  heures. 

encore  mentionner  Yarsenic  (Fr.  Hoffmann,  Haricss)  (2)  { le  rhodo- 
mchrysanthum;  le  soufre^  (3)  ;  le  camphre  ;  Y  électricité  ;  ï  acupui\cttâre  : 
I  de  l'aimant;  le  massage,  eta ,  etc.  ;  mais  je  pense  qu'il  vaut  niieui,  après 
Bt  an  mot  de  TactioQ  de  Teau  froide,  présenter  quelques  remèdes  anti- 
tx  qui  ont  eu  de  la  célébrité,  sans  nous  porter  garant  de  leur  efficacité. 
fdroihérapie  a  été  fréquemment  employée,  dans  ces  dernières  années,  contre 
le  chronique.  On  a  cité  un  certain  nombre  de  cas  où  les  bons  effets  de  celte 
(tîoD  ne  sauraient  être  douteux.  C'est  surtout  dans  la  goutte  invétérée  qu'elle 
motrée  utile  :  mais  il  faut  une  plus  longue  expérience,  et  surtout  l'analyse 
lus  grand  nombre  de  faits,  pour  que  nous  soyous  définitivement  fixés  sur 
icacité.  Ce  traitement  doit  être  complet. 

«ferai  que  mentionner,  sans  le  citer,  un  remède  proposé  par  Sydenham,  et 
itîent  une  énorme  quantité  de  substances.  Il  suffit  de  dire  que  les  amers  et 
liants  y  tiennent  la  plus  grande  place. 

e  parierai  pas  des  préparations  de  colchique,  décorées  du  nom  d*antigout- 
jMrce  que  j'ai  dit  tout  ce  qu'il  y  avait  à  en  dire  à  l'occasion  du  rhumatisme 
aire  aigu  et  chronique  (4)  ;  mais  je  citerai  le  sirop  antigoutteux  suivant, 
]oel  cette  substance  est  unie  à  d'autres  médicaments  actifs  (Bouchardat). 

• 

on's  Jrrhiv,  t.  XI. 

>anen   ttsu  in  irt^dic.  Norimb.,  1811. 

tbfx   Tra^tt^  ^^^^  maXaà.  goutteuses,  Montpellier,  1819. 

'.  ces  article*. 


108  MALADIES  DE   l' APPAREIL  LOCOMOTEUR. 

Sirop  antigolUteuœ . 

If.  Extrait  de  gaïac 10  gram. 

Teinture  alcoolique  de  semence  de  colchique K .     ^  _ 

-  -        dedigiUle j**    ^8'*'"- 

Délayez  TeUrait  dans  les  teintures.  Ajoutez  : 

Sirop  de  sucre 1000  gram. 

D'abord  trois  cuillerées  à  bouche  dans  la  journée ,  délayées  dans  un  Terre  d* 
augmente  successivement  la  dose  jusqu'à  dix  et  douze  cuillerées  par  jour. 

Gall  donnait  les  pilules  suivantes,  connues  sous  le  nom  de  pilules  on/torll^w^ 
tique,.  Elles  contienneat  des  médicaments  que  nous  avons  déjà  signalés.  .  V  ^ 

If  Extrait  aqueux  de  gaïac 8  gram.    Extrait  gonuneux  d'opium  .  0,25  gram.     ,<w 

Antimoine  cm 2  gram.  ' '\t^m 

Mêlez.  Faites  vingt  pilules.  Dose  :  trois  le  matin,  trois  à  midi,  trois  le  soir.  Sià 

Les  pilules  antiartkntiques  de  Vicq  d'Azyr  sont  composées  comme  il  suit  :   L 

if.  Savon  médicinal  râpé 8  gram.  |  Extrait  de  fiel  de  bœuf 4  gram.      ^S 

Mêlez  et  incorporez  :  -^^^ 

Résine  de  gaïac \    ^.  «  «..«,«  I  Poudre  de  gaïac 2  gram.      ^_^ 

Calomel ]   ^^  2  gram.  |  ^^ 

Faites  des  pilules  de  0,20  grammes.  Dose  :  w\e  ou  deux  matin  et  soir.  *^ 

On  emploie  beaucoup  ,  en  Italie ,  un  spécifique  antigoutteux,  qui  a  une  tt^l^^ 
grande  réputation.  M.  le  docteur  ^gostinacchio  (1)  expose  comme  il  suit  sa  cofk^^ 
position  et  son  mode  d'administration  :  *  ^^ 

«  On  prend  180  grammes  de  teucrium  poilium,  autant  à'ajuga  iva,  autl^^ 
à*artemisia  vulgaris ,  et  on  les  fait  infuser  pendant  vingt-quatre  heures  d»É. 
10  kilogrammes  et  demi  d'eau.  On  fait  ensuite  bouillir  le  tout  à  feu  lent  dans  là, 
pot  de  terre  verni ,  jusqu'à  réduction  du  tiers  ou  de  la  moitié.  On  passe  avec  e»* 
pression  et  l'on  ajoute  à  la  décoction  3  kilogrammes  de  térébenthine  de  Veniit» 
On  fait  ensuite  de  nouveau  bouillir  jusqu'à  réduction  d'un  tiers  ou  de  la  mokii;- 
On  enlève  le  vase  du  feu  ;  on  laisse  refroidir  et  l'on  en  retire  toute  l'eau.  Ce  qui  * 
reste  alors  est  conservé  pour  l'usage  dans  un  i)ot  de  terre  verni  en  dehors  et  eà 
dedans.  * . 

»  Le  goutteux  doit  prendre  tous  les  matins ,  avant  de  manger ,  un  bol  de  cette  * 
masse  du  poids  de  U  grammes,  boire  par-dessus  un  verre  d'eau  fraîche,  et  cond-  '^ 
nuer  ainsi  toute  sa  vie.  Il  sera  bon ,  pour  renforcer  l'effet  de  cette  médication ,  |f 
qu'à  l'époque  des  équinoxes  et  des  solstices,  il  se  mette  pendant  une  vingtaine  de 
jours  à  l'usage  quotidien  de  2  grammes  de  salsepareille  en  poudre,  sans  discontî-  ** 
nuer  pour  cela  celui  des  bols.  Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que  le  malade  observera 
la  plus  stricte  tempérance.  Il  s'abstiendra  de  faire  excès  d'huile  ,  de  vin,  de  spiri-  ^ 
tueux ,  d'aromates  et  de  condiments,  de  chocolat,  de  café,  de  viandes  et  de  poissons  ^ 
salés.  Il  suivra  un  régime  aussi  peu  azoté  que  possible.  ^ 

»  S'il  y  a  de  la  constipation,  on  piu^e  et  de  préférence  avec  les  purgatifs  salins.  » 

(i)  Agoslioacchio,  Jî  flluUre  scbezio,  mai  1846.  —  NoUcesur  un  spécifique  antigouUewr,    ^ 
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Ce  méflicament  est  en  grande  vogue  à  Naplcs,  comme  remède  populaire. 
IL  Agostjuacchio  D*affirme  pas  toutefois  qu*il  guérisse  toujours  ni  radicalement  ; 
■ibil  jouit,  dit-il,  dans  la  plupart  des  cas,  d'une  efficacité  incontestable,  en  éloi- 
^iDt  le  retour  des  accès  et  en  les  soulageant  Dans  quelques  cas  aussi,  que  l'auteur 
vt^,  il  a  procuré  une  guérison  complète. 

Fmlles  de  frêne.  MM.  les  docteurs  Pouget  et  Peyraud  (1),  considèrent  les 
\aSki  de  frêne  comme  un  spécifique  puissant  dans  la  goutte ,  le  rhumatisme  arti- 
oriâreet  oiuscaiaîre,  et  à  Tappui  de  leur  assertion,  ils  signalent  un  grand  nombre 
è  cas  non  détaillés.  Voici  le  mode  d*administration  : 

c  On  fait  infuser  chaque  prise  de  poudre  de  feuilles  de  frêne,  pendant  trois  heures 
èosdeoi  tasses  d'eau  bouillante  ;  avant  de  prendre  l'infusion,  qu*ou  peut  édulcorer 
âiolooté,  il  faut  avoir  soin  de  la  passer  à  travers  un  linge. 

>  Dans  le  cas  de  goutte  aigué  et  au  commencement  surtout  de  l'attaque,  avec 
■  sans  ûcTre,  on  doit  faire  infuser  deux  prises  dans  trois  tasses  d'eau  que  l'on 
ymidra  Tune  le  soir  au  moment  de  se  coucher,  l'autre  le  matin  et  la  troisième  au 
■dira  de  la  journée  entre  les  deux  repas. 

t  II  est  nécessaire  de  continuer  cette  médication  pendant  une  huitaine  de  jours, 
iprb  la  disparition  des  symptômes  précités,  à  la  dose  seulement  d'une  seule  prise 
ée  pondre  pour  deux  tasses  d'infusion. 

•  Dans  la  goutte  chronique  on  peut  se  contenter  de  deux  tasses  d'infusion  par 
jjw,  one  le  soir  et  l'autre  le  matin,  mais  le  traitement  doit  être  continué  pendant 
pin  longtemps. 

«Cette  médication,  employée  tous  les  mois  pendant  huit  à  dix  jours,  éloigne, 
^ÎHUt  ces  médecins,  les  attaques  plus  ou  moins  indéfiniment.  » 
tas  le  pliumatisme  aigu  cette  infusion  aide  beaucoup  l'action  des  moyens 

Aérafieotiqucs  ordinairement  mis  en  usage. 

Laprise  est  constituée  par  nn  gramme  de  poudre  (2). 

k  ne  crois  pas  que  rex|)érieace  ait  encore  définitivement  prononcé  sur  la  valeur 
et  ce  moven. 

Sabine.  J'ajoute  deux  formules  ayant  la  sabine  pour  base  et  que  des  médecins 
dmands  disent  employer  avec  succès,  sans  toutefois  citer  aucune  observation  (3). 

Le  docteur  Gœden  recommande  le  liniinent  suivant  dans  la  goutte  invétérée  : 


rPbosphore 2,80  gram. 

Huile  essentielle  de  sabino  15       gram. 


Huile  esscDticlle  de  térébenlhine .   15  gram. 
Ammoniaqne 60  gram. 


Le  malade  se  frictionne  de  ce  liniment  au  sortir  du  l)ain. 
iLopp  vante  l'usage  interne  du  mélange  suivant  : 

Baume  de  copahn (  aa  -jc  ^mm  I  ^"''*  ^^  sabine 4  gram. 

da  Pérou |  "*  ^5  gram.  | 

On  imbibe  de  ce  mélange  un  plumasseau  de  charpie  et  on  l'applique  sur  le  point  malade. 

On  sent  combien  il  serait  nécessaire  de  pouvoir  étudier  les  faits  pour  juger  de  la 
>deiir  réelle  de  ces  moyens  qui  sont  d'ailleurs  coinpiiqués. 

Ii;  Union méd.,  27  novembre  1852. 

H  Vnéon  méd.,  2  décembre  1852. 

(3)  Voy,  Gai.  des  hôp.,  et  Jonm.  des  ronn,  mé^d.-chh'.,  15  mai  1852. 
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Les  cataplasmes  de  feuilles  de  choux  oot  été  recommandés  contre  la  ^ganÊSk 
aussi  bien  que  contre  les  douleurs  rhumatismales.  M.  le  docteur  Labonnardièrè  éj 
cite  deux  cas  dans  lesquels  Tapplicaiion  de  feuilles  de  choux  amorties  sar  la  flftiMl 
a  dissipé  complètement  la  maladie.  On  trouve  des  exemples  semblables  daHH 
Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales  (2).  f^ 

Il  y  a  eu  un  grand  nombre  de  remèdes  secrets  contre  la  goutte;  je  ne  pettf  i 
mentionner  aucun.  '  ^ 

Je  n*ai  pas,  dans  ce  qui  précède,  indiqué  ceriàmes  particularités  du  iraiMàH 
local ,  parce  qu*il  est  on  ne  peut  plus  facile  d'en  comprendre  la  nécessité  et  ftj 
faire  l'application.  Si  par  exemple ,  il  surfient  une  ulcération  par  suite  de  VëM 
mulatiou  de  la  matière  tophacée ,  on  doit  faciliter  la  sortie  de  cette  matièréf''^ 
l'inflammation  est  très  vive,  en  pareille  circonstance ,  on  emploie  les émollîeÉl 
si ,  au  contraire ,  l'ulcère  est  blafard ,  atonique,  on  l'excite  par  des  iKimmadetli 
peu  irritantes  ;  mais  je  n'insiste  pas  sur  des  particularités  aussi  simples.  V 

Résumé,  Je  ne  saurais  aller  plus  loin  sans  jeter  un  coup  d'œil  général  sur  M 
médications  que  je  viens  de  passer  en  revue.  Je  n'ai ,  dans  l'exposition  dn  ttlÉI 
ment,  fait  mention  d'aucune  des  théories  qui  ont  guidé  les  médecins  dans  le  duA 
des  moyens  thérapeutiques;  je  n'y  ai  vu  aucune  utilité.  Ce  sont ,  en  eiïet ,  lettlt 
suUats  des  médications  qu*il  nous  importe  de  connaître,  et  malheureusement  iMfl 
ne  trouvons  le  plus  souvent  sur  ce  point  que  des  assertions  vagues  et  dénuées  i 
preuves.  C'est  pourquoi  j'ai  accueilli  avec  empressement  et  présenté  en  détail  leMI 
cherches  de  M.  Rilliet,  qui  ont  une  si  grande  supériorité  sur  la  plupart  des  avINJ 

Ce  qui  résulte  de  plus  positif  des  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  ,  c'est  <|É 
n'y  a  pas  de  remède  spéciGque  contre  la  goutte  ;  que  l'usage  des  eaux  therfiiiM| 
et  principalement  des  eaux  de  Vichy  et  de  celles  qui  ont  avec  elles  une  ptatf  i 
moins  grande  ressemblance  de  composition  ,  doit  être  vivement  conseillé;  qMl 
émissions  sanguines  n'ont  pas,  à  beaucoup  près,  le  danger  qu'on  leur  a  suppdrf 
qu'il  en  est  de  même  de  l'application  du  froid;  qu'enfîn  les  remèdes  doivent  éîi 
employés  avec  une  très  grande  persévérance,  si  Ion  veut  en  tirer  tout  le  liénéM 
qu'on  doit  en  attendre. 

Je  n'ai  pas ,  dans  l'exposé  précédent ,  indiqué  les  moyens  destinés  à  dissoodh 
les  concrétions  par  leur  action  chimique;  on  comprend  pourquoi. 

^°  Traitement  de  la  goutte  rétrocédée  et  des  complications,  La  rétrocession 4 
la  goutte  a  pendant  longtemps  attiré  l'attention  d'une  manière  toute  particulién 
et  surtout  quand  il  s'est  agi  du  traitement  de  cette  maladie.  Musgrave,  qui  a  uiil 
liplié  les  divisions  à  l'infiiii ,  parle  évidemment  des  diverses  rétrocessions  préiii 
mées,  lorsqu'il  traite  des  sujets  suivants  :  De  arthritide  ex  colîcn  ;  de  artkritié 
asthmaticâ,  etc....  Sans  doute  il  admet,  dans  les  cas  de  ce  genre,  Faiïection  ncN 
articulaire  comme  cause;  mais  parfois  aussi  il  la  regarde  comme  résultat ,  et  c*eâ 
ce  qui  a  été  imité  par  beaucoup  d'auteurs.  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut ,  à  propos  4i 
la  rétrocession  de  la  goutte ,  me  dispense  d'entrer  dans  de  grands  détails  sur  9< 
traitement.  Si,  en  effet,  nous  ne  voyons  guère,  dans  les  affections  internes  qui  MT 
vieiment  chez  les  goutteux ,  que  des  maladies  secondaires  conservant  leurs  cariô^ 

/§)  Joum,  de  méd,  et  de  chir.  prat.f  juillet  1848. 
fjSJ  ArriH848. 
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ires  particuliers,  il  suflGt  é\ideiuiiient  de  renvoyer  au  traitement  de  ces  maladies , 
te  00  mesare  Tintensité  sur  la  violence  des  symptômes.  Jusqu'à  ce  que  nous 
l|Hi  sur  ce  point  des  études  satisfaisantes,  nous  en  serons  réduits  à  cette  indfca- 
ÉifénénJe.  Pringle  et  Gullen  ont  vanté  Tempioi  du  musc  dans  les  cas  où  il  existe 
es  phénomènes  nerveux  considérables. 
là  il  est  un  autre  point  de  vue  sous  lequel  on  peut  considérer  cette  partie  du 
L  Si  la  douleur  articulaire  a  diminué,  si  les  autres  symptômes  locaux  se 
ei  partie  dissipés ,  |)endant  que  les  accidents  du  côté  des  organes  internes  se 
^eloppés  ,  on  cherche  à  rappelei*  la  goutte  dans  les  articulations  affectées. 
IflM  forte  raison  doit-on  chercher  à  le  faire,  si  les  symptômes  locaux  ont  complé- 
disparu.  Eofln ,  lorsque  la  douleur  est  mobile ,  qu'elle  se  porte  tantôt  sur 
articulation,  tantôt  sur  une  autre,  et  qu'elle  alterne  avec  des  symptômes  thora- 
abdominaux,  cérébraux,  on  emploie  des  moyens  propres  à  la  maintenir  dans 
lOT  plusieurs  articles  :  c'est  ce  qu'on  appelle  fixer  la  goutte. 
tar  remplir  les  indications  que  je  viens  de  mentionner,  on  a  recours  à  des 
fpicatioos  irritantes.  On  couvre  les  articulations  où  la  douleur  s'est  principale- 
M  manifestée  de  sinapisme»^  de  cataplasmes  excitants,  comme  celui  de  Pradier 
cdiii  de  Riolan  ;  on  frictionne  les  ()arties  avec  un  Uniment  œnmoniacal  ;  on  y 
lit  fa  loi  ions  stibiées^  ou  au  sublimé  ;  enfin,  on  a  recours  au  vésicatoire,  au 
MpTf.  et  même  au  moxa.  Les  vésicatoires  sont  principalement  employés  dans  le 
laie  fixer  la  goutte, 
Iptt  considéré  la  plupart  des  accidents  qui  surviennent  du  côté  des  oi^anes 
comme  de  simples  affections  secondaires  ou  intercurrentes,  je  n'ai  rien  à 
sur  le  traitement  des  complications.  La  gravelle  et  la  néphrite  goutteuse 
t  seules  quelques  détails ,  mais  je  les  ai  donnés  aux  articles  Gravelle  et 
.l^Vf ,  et  j'y  renvoie  le  lecteur. 

QiBt  à  la  goutte  interne,  elle  ne  nous  présente  aucune  considération  particu- 
le. Certains  auteurs  ont  appelé  goutte  interne  toutes  les  affections  qui  sur- 
MMit  chez  les  goutteux  :  c'est  un  abus  ;  d'autres  entendent  par  goutte  interne 
Il  90Qtte  rétrocédée ,  je  viens  d'en  parler,  et ,  pour  la  goutte  interne  propre- 
Milite  ,  on  peut  aflBrmer  que  son  existence  est  loin  d'Otre  mise  hors  de  doute. 
V  Traitement  prophylactit/ue.  Le  traitement  prophylactique  peut  se  résumer 
■■  qu'il  suit  :  Être  sobre  ;  s'abstenir  presque  complètement  de  boissons  alcoo- 
ipei  Éviter  l'oisiveté  ;  ne  pas  trop  se  livrer  aux  travaux  de  cabinet,  mais  prendre 
■  exercice  actif  tous  les  jours,  et,  s'il  est  possible,  se  livrer  à  quelques  travaux 
aqnreb.  L'exercice  doit  être  pris  en  plein  air  (1).  On  trouve ,  dans  tous  les 
,  des  exemples  de  goutte  qui  s'est  dissipée  ou  qui  est  revenue  avec  la  mau- 
et  la  bonne  fortune  ;  par  conséquent,  les  goutteux  doivent  s'interdire,  autant 
possible,  tout  ce  qui  touche  au  luxe  ;  se  tenir  constanmient  à  l'abri  du  froid 
,  avoir  surtout  les  pieds  constamment  chauds  ;  ne  pas  se  livrer  trop  fré- 
VKmment  ï  l'acte  vénérien  ;  aller  tous  les  ans,  s'il  se  peut,  aux  eaux  thermales  : 
*^  les  moyens  qui  complètent  le  traitement  prophylactique.  De  toutes  les  drogues 
^i'oD  t  données  comme  spécifiques  pour  prévenir  les  attaques  de  goutte,  il  n'en 
otaocone  qui  mérite  la  confiance  du  praticien. 

jt;  V07.  Rf  Teillé-Parisc!,  Guida  des  goutteuœ  et  des  ribumafisoiOs.  Parti,  1%41 ,  v-  ^^^  ^^ 
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RÉSUMÉ   SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

l"*  Traitement  de  la  goutte  aiguë.  Émissions  sanguines  ;  sudorifiques  ;  p 
lifs;  colchique;  narcotiques;  froid;  phosphate  d*animoniaque ;  applications 
tantes. 

2''  Traitement  de  V attaque.  Émissions  sanguines;  froid;  eau  chaude  en 
(lance  ;  hydrothérapie  ;  applications  excitantes  ;  narcotiques  ;  chloroforme  ;  pof 
diète. 

3^  Traitement  de  la  goutte  chronique.  Applications  excitantes  ;  alcalins  ;  < 
Vichy;  eaux  thermales  diverses;  sudorifiques;  amers;  toniques;  narcoti 
antimoine  ;  mercuriaux;  moyens  divers  ;  antigoutteux  ;  particularités  du  trait 
local. 

k''  Traitement  de  la  goutte  rétrocédée  et  des  complications, 

5*  Traitement  prophylactique, 

ARTICLE  VI. 

RHUMATISME  MUSCULAIRE. 

Il  semble,  au  premier  abord,  que  rien  ne  doit  être  plus  facile  que  la  desci 
du  rhumatisme  musculaire.  C'est ,  en  effet,  une  maladie  extrêmement  comi 
n'ayant  qu'un  petit  nombre  de  symptômes  et  connue  de  tout  temps.  Mais, 
on  y  regarde  de  plus  près,  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que  rien  n'est  p\w 
cile,  au  contraire,  que  de  tracer  avec  précision  le  tableau  de  cette  maladie 
tient  d'abord  à  ce  que  le  rhumatisme  a  de  très  nombreuses  affinités  avec  um 
affection,  la  névralgie  ;  que,  dans  beaucoup  de  cas,  il  est  difficile  de  les  distii 
et  l'on  en  comprendra  bientôt  la  raison  ;  enfm ,  que ,  jusqu'à  une  époque  n 
chée  de  nous,  on  ne  s'est  pas  même  donné  la  peine  d'établir  cette  distinctioi 
la  grande  majorité  des  cas,  satisfait  qu'on  était  quand  on  avait  désigné  par  1 
de  rhumatisme  ime  affection  douloureuse  aiguë  ou  chronique.  Ce  mot  de  ri 
tisme  lui-même  est  on  ne  peut  plus  vague  pour  nous  qui  n'admettons  pas  la 
des  théories  qui  lui  ont  donné  naissance  ;  en  sorte  que  la  première  chose  à  fa 
d'établir  ce  qu'on  doit  entendre  par  rhumatisme. 

Aujourd'hui  il  y  a  une  très  grande  tendance  à  regarder  le  rhumatisme  n 
laire  comme  une  névralgie  ayant  son  siège  dans  les  muscles.  Déjà  MM.  Rocl 
et  Cruveilhier  avaient  nettement  formulé  cette  opinion  qui  avait  vaguement 
dans  la  science,  puisque  certains  rhumatismes  avaient  reçu  le  nom  de  rhum 
neweux.  Dans  mon  Traité  des  névralgies  (2) ,  je  crois  avoir  mis  le  fait  h 
doute  en  citant  des  exemples  de  douleurs  affectant  primitivement  tous  les  n 
de  l'épaule  ,  puis  gagnant  les  nerfs  des  bras  et  prenant  tous  les  caractère 
névralgie.  Depuis  lors,  les  faits  nombreux  que  j'ai  observés  sont  venus  con 
cette  manière  de  voir,  et  voici  ce  qui  est  résulté  pour  moi  de  leur  étude. 

Fréquemment  les  sujets  affectés  de  névralgie  éprouvent  dans  quelques  n 
des  douleurs  qui  ont  tous  les  caractères  du  rhumatisme.  Le  rhumatisme  n 
laire  a,  sous  le  rapport  de  ses  symptômes,  de  leur  marche,  de  ieui^  exacerbî 

fj)  Dict.  deméd,  et  de  chitr.  prat.,  t.  lit,  art.  Artiiritf. 
f^J  Voy.  A'f'vr.  cerrir.-hrarh. 
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k  ïûtencc  des  lésious  anatcmiiqaes  appréciables ,  la  plus  grande  ressemblance 
mh  névralgie.  Ces  affections  se  transforment  souvent  l'une  dans  Taatre.  De  ces 
Mict  de  ceux  qae  j'ai  rapportés  à  l'article  IJennalgie^  je  conclus  que  la  douleur, 
capital  de  la  névralgie,  se  traduit,  à  notre  observation,  de  trois  manières 
Si  elle  reste  concentrée  dans  les  nerfs,  on  trouve  les  points  douloureux 
iribanctérisliques  :  il  y  a  une  wvralgie  proprement  dite.  Si  la  douleur  se  ré- 
les  muscles,  les  contractions  musculaires  sont  principalement  doulou- 
:  il  y  a  rhumatisme  musculaire.  Enfin,  si  elle  se  répand  dans  la  peau,  il  en 
une  sensibilité  excessive  de  la  surface  cutanée  :  il  existe  une  dermalgie  (1). 
Un  \nà  formes  d'une  même  affection  peuvent  se  montrer  toutes  ensemble,  ou 
bdeox  \  doux  :  névralgie  et  dermalgie  ;  névralgie  et  rhumatisme;  rhumatisme 
Il  éennalgie. 

Od  sent,  d'après  cela,  combien  il  est  nécessaire,  pour  éviter  toute  confusion, 
fftadier  avec  le  plus  grand  soin  chaque  fait  qui  se  présente  à  l'observation  ;  de 
nckftber  avec  grande  attention  la  douleur  spontanée  et  la  douleur  à  la  pression  ; 
fa  constater  le  trajet  et  les  limites,  de  suivre  la  marche  de  la  maladie  ;  car  ce 
l'ot  qu'ainsi  qu'on  peut  arriver  à  distinguer  des  affections  semblables  quant  à 
bruture,  diflerentes  quant  à  leur  siège,  et  en  partie  aussi  quant  au  traitement 
f'iapeat  leur  op|>oser. 
U  rhnmatisme  musculaire  dont  je  viens  de  parler  est  celui  qui  a  reçu  le  nom  de 
isme  nerveux.  Existe-t-il  un  rhumatisme  inflammatoire  ou  d'une  autre 
?  Rien  ne  le  prouve.  On  a,  il  est  vrai,  cité  des  cas  dans  lesquels  de  vives 
èrinrs  musculaires  ont  été  suivies  du  gonflement,  du  ramollissement  et  de  la 
tioii  des  muscles,  et  d'autres  où  l'on  a  vu  une  sécrétion  gélatiniforme  se 
autour  des  fibres  musculaires,  et  celles-ci  se  rétracter,  s'indurer,  s'ossifier. 
voir  dans  tout  cela  des  rhumatismes  musculaires?  Quant  à  l'inflammation 
mt nppuration  des  Muscles,  on  peut  répondre  hardiment  non.  Dans  les  cas  de 
crgnre,  la  marche  de  la  maladie  n'est  pas  celle  du  rhumatisme,  et  sa  terminaison 
ddit  tonte  idée  de  l'affection  dont  nous  nous  occupons.  L'affection  mérite  alors 
bnom  de  myositp.  Quant  aux  autres  espèces,  la  question  est  difficile. 

Ce  qui  fait  que  toutes  les  fols  que  nous  avons  à  nous  occuper  du  rhumatisme 
BOUS  sommes  entourés  de  difficultés,  c'est  que  par  cette  expression  on  a  toujours 
ettendu  un  état  tn's  complexe:  et  cela  parce  qu'on  n'a  tenu  compte  que  du  mode 
le  plus  général  de  la  manifestation  de  la  maladie.  Dès  qu'on  trouvait  une  douleur 
iâs  les  muscles,  on  disait  :  C'est  un  rhumatisme  ;  comme  si  cette  douleur  ne  pou- 
«lit  pas  avoir  des  caractères  particuliers,  et  être  la  conséquence  de  plusieurs  états 
■nrkides  distincts  ?  Si  l'on  veut  enfin  parvenir  à  résoudre  toutes  ces  questions  dé- 
icates,  il  faudra  qu'on  distingue  toutes  ces  espèces  de  douleurs.  Qu'on  réserve,  si 
r<Mi  veut,  pour  Tune  d'elles  le  nom  de  rhumatisme,  et,  dans  ce  cas,  il  faudrait 
i;arder  ce  nom  pour  le  rhnmatisme  nerveux  ou  névralgie  des  muscles,  et  qn*on 
déttgne  les  autres  par  des  noms  particuliers.  C'est  ainsi  qu'on  a  procédé  pour  la 
pktkisie  pulmftnaire^  qui  comprenait  tant  d'affections  diverses,  et  l'on  sait  combien 
la  pathologie  a  gagné  à  cette  distinction. 
Ijps  recherches  sur  le  rhumatisme  musculaire  ne  sont  pas  aussi  considérables 
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que  celles  qui  ont  été  entreprises  sur  le  rhumatisme  articulaire.  C'est  dans  on  oa^ii«_ 
tain  nombre  de  mémoires  qu*il  faut  surtout  chercher  les  éléments  desa  descriptiaÉttoi 
MM.  Chomel  et  Requin  ont  consacré  néanmoins  une  assez  grande  partie  de  kÉ 
ouvrage  à  cette  espèce  de  rhumatisme.  vi» 

Pour  faciliter  la  description,  je  vais,  à  l'exemple  des  auteurs  que  je  viens  il|ii 
cher,  étudier  d'abord  le  rhumatisme  musculaire  en  général.  Je  n'aurai  GaÊÊÊàifm 
qu'à  signaler  les  particularités  appartenant  à  chaque  espèce.  ',,iib 

RHUMATISME  MUSCULAIRE   EN  GÉNÉRAL. 

Le  rhumatisme  peut  être  aigu  ou  chronique.  Je  rappellerai  cette  division lonqM'?^ 
je  ferai  la  description  des  symptômes.  ''^ 

§  1.  —  Oéfinlticm,  tyiionyiiiîe ,  fréqugnee.  .1^ 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  Ton  ne  peut  pas  donner  une  définition  se  li^'^ 
portant  à  toutes  les  affections  désignées  sous  le  nom  de  rhumatisme  musculate'^^^ 
Pour  moi,  le  véritable  rhumatisme  inusculaire,  tel  qu'on  Tobserve  dans  l'immcMI  *ii 
majorité  des  cas,  est  caractérisé  par  desimpies  douleurs  ayant  leur  siège  dans  hf  ^^ 
muscles,  et  de  nature  nerveuse.  Les  variétés  qui  ne  sont  pas  comprises  dans  cMii^ 
définition  ne  sont  pas  assez  importantes  pour  nous  occuper  davantage  ici  ;  jt  ks  '^ 
signalerai  de  nouveau  quand  il  en  sera  temps.  'I* 

Cette  maladie  a  reçu  les  noms  de  myositis,  myo-rhumatisme^  myodynie.  §k  '  i 
très  gtande  fréquence  est  bien  connue  de  tout  le  monde.  ^  fe 

«  Le  rhumatisme  musculaire,  disent  MM.  Chomel  et  Requin,  peut  avoir  soi '^ 
siège  dans  toutes  les  régions  du  corps  ;  mais  néanmoins  il  attaque  le  tronc  phs 
fréquemment  que  les  membres.  Le  lumbago,  le  torticolis  et  la  pleurodynie  sontks  ^ 
espèces  les  plus  communes,  et  quand  les  membres  sont  atteints  «  c'est  pres^  ^^ 
toujours  dans  les  parties  les  plus  voisines  du  tronc^  »  % 

A  ces  espèces,  que  MM.  Chomel  et  Requin  comptent  avec  raison  parmi  les  phi  <^ 
communes,  je  crois  devoir  joindre  le  rhumatisme  de  Tépaule,  auquel  on  n'a  pH  *ir 
(ait  une  attention  suffisante,  et  que  Ton  peut  appeler  scapulodynie  (1).  % 

I  n*  —  Cames.  ^i 

Les  causes  du  rhumatisme  musculaire  ont  été  fort  peu  étudiées.  Il  serait  bon  di  ^i 

réunir  un  grand  nombre  d'observations  de  cette  maladie,  pour  voir  dans  queltas  ^i 

circonstances  elle  se  produit  Disons ,  en  attendant  que  ce  travail  se  fasse,  qot  ^ 

parmi  les  causes  prédisposantes^  il  n'est  guère  que  Vâge  adulte  et  Y  hérédité  qw  ^ 

nous  ayons  à  signaler,  et  que  la  seule  cause  occasionnelle  qui  ait  été  attribuée  I  > 

cette  affection,  est  l'impression  prolongée  du  froid  et  surtout  du  froid  humide.  \ 

On  a,  il  est  vrai,  regardé  aussi  l'action  subite  du  froid  sur  le  corps  en  sueur  et  la  sup-  ^ 

pression  de  la  transpiration  cutanée  comme  des  causes  très  actives  du  rhumatisma  ^ 
musculaire  ;  mais,  sans  prétendre  que  ces  causes  n'exercent  pas  leur  influence 
dans  quelques  cas,  je  ferai  remarquer  que  les  cas  authentiques  de  ce  genre  sont 

(t)  C*est  un  mot  peu  correct;  il  en  sera  de  même  de  quelques  autres  dont  Je  me  servirai 
p}oB  )oiD;  mais  quMmporte,  puisqu'ils  désignent  parfaitement  les  espèces  peu  connues  qus 
J 'si  à  décrire. 
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trb  rares,  et  que  c'est,  je  le  répète,  à  l'action  prolongée  dti  froid  btitnide  qtie  se 
lapporteat  presque  tous  les  exemples  de  rhumatisme  musculaire  cités  par  les 
nirars. 

Don  autre  côté,  il  est  incontestable  que  fréquemment  il  est  impossible  de  dé* 
csivrir  aacone  cause  occasionnelle  à  cette  affection ,  et  cette  circonstance  mérite 
ftre  signalée,  parce  qu'elle  rapproclie  encore  le  rhumatisme  musculaire  de  la 
^fralgie,  qui  se  trouve  dans  le  même  cas. 

{  HZ.  —  >yinpt6nnm. 

C'est,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  quand  il  s'agit  des  symptômes,  qu'il  importe 
k  distinguer  uue  forme  aiguë  et  une  forme  chronique. 

1*  Rhumatisme  musculaire  aigu.  Le  début  n'est  ordinairement  pas  subit.  Ce- 
pendant j'ai  TU  une  fois  une  douleur  musculaire  de  l'épaule  se  développer  brusque- 
WDt  et  persister  pendant  plusieurs  jours,  après  un  simple  mouvement  du  bras, 
■M  aucun  cflbrt  Je  reviendrai  sur  ce  fait,  à  propos  de  quelques  douleurs  muscu- 
ives  subites  dont  je  parlerai  plus  loin.  En  pareilles  circonstances,  les  choses  se  pis- 
«Bt  comme  dans  certains  cas  de  névralgie. 

Le  plus  souvent  il  survient  une  douleur  d'abord  sourde ,  puis  augmentant  d'in- 
mité,  et  devenant  on  quelques  heures,  ou  au  plus  en  un  ou  deux  jours,  tout  à  fait 
■npportable.  Lorsque  le  malade  reste  immobile,  les  muscles  affectés  étant  dans 
lercUchement,  la  douleur  est  en  général  très  supportable,  souvent  nulle  :  cepen- 
tet il  survient,  de  moment  en  moment,  chez  un  bon  nombre  de  malades,  des 
tecemcnts  douloureux  qui  se  font  sentir  dans  un  ou  plusieurs  points  des  muscles 


Co  élancements,  dans  un  certain  nombre  de  cas  que  j'ai  observés ,  étaient  un 
peidifférenls  de  ceux  qu'on  observe  dans  la  névralgie  proprement  dite;  au  lieu 
iéin  des  éclairs  de  douleur,  traversant  vivement  le  point  aiïecté,  et  se  portant 
Mnnit  d'un  point  à  un  autre ,  c'étaient  des  espèces  d'épreintes  musculaires,  s'il 
ot  permis  de  parler  ainsi  :  les  malades  so  plaignaient,  en  effet,  d'éprouver  la  sen- 
sMioo  à'unepreMifm,  d'une  contraction  d'abord  médiocrement  douloureuse,  puis 
portée  promptement  à  un  degré  extrême,  et  cessant  ensuite  brusquement.  Le  temps 
fie  durent  ces  douleurs  est  à  peine  de  quelques  secondes.  £lles  se  reproduisent  à 
te  intenalles  variables,  souvent  au  bout  de  deux  ou  trois  minutes  pendant  un 
certain  temps;  puis  elles  cessent,  pour  se  reproduire  de  nouveau  plus  tard,  à  plu- 
liears  reprises.  Il  y  a ,  comme  on  le  voit ,  quelques  différences ,  mais  aussi  beau- 
mp  d'analogie  entre  ces  douleurs  spontanées  et  celle  des  névralgies.  Le  siège  seul 
parait  être  la  cause  de  ces  nuances. 

Si  Ton  presse  sur  ces  points ,  on  cause  une  douleur  assez  vive,  et  ordinairement 
toot  le  muscle  est  sensible  à  la  presv'on.  Les  points  ne  sont  pas  limités ,  comme 
fais  la  névralgie  proprement  dite.  Celte  douleur  provoquée  n'est  pas,  du  reste, 
(MDparable  sous  le  rapport  de  son  intensité,  à  la  douleur  que  produit  la  pression 
«ries  points  névralgiques,  dans  les  cas  de  névralgie  violente  et  pendant  les 
pvtHnsmes. 

Mais  ce  qu'il  importe  surtout  de  signaler,  ce  qui  constitue  le  caractère  essentiel 
k  rinumatisaie  muscaJaire  aigu ,  c'est  la  douleur  pendant  les  mouvements  qui  né- 
màieni  ta  etmÉrmsiim  des  muscles  affectés.  Cette  douleur  est  si  invt,  <pft \i^* 


i 
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vemeot  est  brusquement  arrêté  ;  que  des  gémisseoieots,  des  cris,  sont  arracbètip^l 
malade  ;  que  celui-ci  ne  peut  enfin,  sans  un  effort  violenfpoor  Taincre  b  doiik«;b(|j| 
achever  le  mouvement  commencé ,  qui  a  presque  toujours  pour  but  un  changif „. 
ment  de  position.  ^ 

La  recherche  d*une/>ofi/ion  convenable  et  non  douloureuse  est,  eo  effet,  ee  qi^^ 
préoccupe  presque  constamment  le  malade.  Lorsqu'il  la  trouvée,  il  éprouve  le|liP| . 
grand  soulagement,  et  peut  se  croire  débarrassé  de  sa  douleur;  mais  cet  etftki, 
dure  peu.  Les  contractions  involontaires  des  muscles  nécessaires  pour  maintcÉk ', 
la  station  dans  la  position  nouvellement  prise,  occasionnent  d'abord  une  faible  doo-, 
leur  qui  devient  ensuite  plus  vive,  jusqu'à  ce  qu'enfin  elle  soit  insupportable,  etj. 
que  cette  position,  d'abord  si  facile,  doive  être  changée  contre  une  autre. 

Dans  le  jour ,  le  malade ,  maître  de  ses  mouvements,  éprouve  moins  fréquem- 
ment les  douleurs  brusques  et  vives  causées  par  un  déplacement  rapide  ;  maki 
pendant  la  nuit,  la  position  prise  au  moment  de  s'endormir  ne  larde  pas  à  être  tir 
supporlabic  ;  le  malade,  tout  endormi ,  cherche  instinctivement  à  en  prendre  vtÊf 
autre,  et  il  est  réveillé  en  sursaut  par  une  douleur  qui  lui  arrache  un  cri.  Gelli^' 
apparition  brusque  dp  la  douleur  se  renouvelle  ordinairement  à  de  courts  inlat  '' 
valles,  de  telle  sorte  que  le  malade  passe  la  nuit  daus  une  agitation  continuelle  et  * 
dans  de  vives  souffrances,  qu'on  a  attribuées  à  la  chaleur  du  lit ,  mais  qui  soM  ^ 
bien  plutôt  le  résultat  de  la  position.  C'est  surtout  dans  le  rhumatisme  de  l'épaob  ^ 
que  ces  phénomènes  se  font  remarquer.  ^ 

Fréquemment  la  douleur  finit  par  devenir  assez  vive  pour  causer  une  insomaif  '^ 
complète;  c'est  alors  surtout  que  les  malades  cherchent  vainement  une  poôtte*'* 
favorable,  et  se  retournent  à  chaque  instant  daus  leur  lit ,  en  poussant  des  crif  ^ 
plaintifs.  On  a  encore  attribué,  dans  ce  cas,  l'augmentation  de  la  douleur  à  la  cha-  ^ 
leur  du  lit,  et  l'on  en  a  donné  pour  preuve  le  soulagement  que  les  malades  éproo*  f* 
vent  en  se  levant  et  en  prenant  la  position  assise  ;  mais  je  ferai  remarquer  :  1**  que  '^ 
bien  souvent  la  position  assise  ne  tarde  pas  à  devenir  aussi  insupportable  que  la  '^ 
position  couchée;  que  dans  ces  cas  les  malades  tantôt  se  lèvent,  tantôt  se  r^  ^ 
couchent,  sans  pouvoir  trouver  plus  de  soulagement  dans  la  fraîcheur  de  l'appar-  ^' 
tement  que  dans  la  chaleur  du  lit;  2°  que,  dans  les  cas  où  le  soulagement  est  per-  ^ 
sistant ,  on  en  trouve  encore  la  raison  dans  les  résultats  de  la  position.  C'est,  es  '? 
effet,  dans  les  cas  de  rhumatisme  de  Tépaulc  et  du  cou  que  le  lit  est  surtout  pénible; 
or,  dans  les  cas  de  ce  genre ,  les  muscles  affectés  sont  bien  plus  dans  le  relâche- 
ment lorsque  les  malades  sont  assis  que  lorsqu'ils  sont  couchés. 

En  outre,  il  est  certains  moments  indéterminés  de  la  journée  ou  de  la  nuit  où  11 
douleur  musculaire  ,  avec  toutes  les  nuances  qui  viennent  d'être  décrites,  prend 
une  intensité  beaucoup  plus  grande  ;  ces  exaspérations  on  paroxysmes  sont  un  trait 
de  plus  de  ressemblance  du  rhumatisme  musculaire  et  de  la  névralgie. 

On  a  donné  la  mobilité  comme  un  des  principaux  caractères  du  rhumatisme 
musculaire;  mais  c'est  à  propos  de  ce  caractère  qu'il  est  utile  d'établir  une  dis- 
tinction, en  ire  le  rhumatisme  musculaire  aigu  et  le  rhumatisme  musculaire  chro- 
nique. Il  est  rare  qu'à  l'état  aigu  le  rliuniatismc  se  déplace.  Cependant  ce  carac- 
tère ne  laisse  pas  d'exister ,  car  on  voit  des  douleurs  très  vives  se  porter  d'une 
épau)e  an  côlù,  à  l'abdomen,  aux  lombes;  mais  ce  déplacement  est  infiniment 
iWW8  fréquent  (fue  dans  /e rhumatisme  chronique.  On  tie  peut  âotic  p^%  d\t% ,  ^^ec 
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S  du  Cotnpendium  :  «  Lorsqu*il  (  le  rfaamatisme  )  est  aigu ,  il  parcourt 
«ssivement  plusieurs  parties  de  Fappareil  locomoteur,  et  se  termine  en 
rois  jours  dans  son  premier  siège.  A  l'état  chronique,  il  a  plus  de  fixité,  et 
sous  ce  rapport  au  rhumatisme  mono-articulaire;  il  persiste  opiniâtre- 
idant  plusieurs  semaines,  quelquefois  plusieurs  mois,  dans  les  muscles, 
par- prendre,  en  quelque  sorte,  droit  de  domicile.  >• 
iration  d'an  bon  nombre  de  cas  m*a  prouvé  la  vérité  de  la  proposition 
n  ii*est  pas  douteux,  il  faut  le  reconnaître,  que  les  choses  peuvent  se 
isi  ;  mais  certainement  ce  n*est  pas  là  la  règle. 
parle  pas  ici  du  sentiment  de  fraîcheur  que  quelques  malades  disent 
;  c'est  dans  le  rhumatisme  chronique  qu*on  a  noté  ces  sensations  particu- 

nilieu  de  ces  ^ives  souffrances,  on  examine  le  point  affecté,  on  ne  trouve 
Miéciable  à  Textérieur.  Dans  les  cas  où  Ton  a  trouvé  la  rougeur,  la  tumé- 
t  chaleur,  on  avait  affaire  à  une  autre  affection  ;  il  s'agissait  soit  d'un  éry- 
it  d'une  inflammation  des  muscles,  etc. 

-are  qu'il  y  ait  d'autres  symptômes  que  ceux  qui  viennent  d'être  décrits, 
e  que  la  douleur  est  le  plus  intense.  Quelquefois  cependant  on  a  noté  de 
yrripîlations^  un  peu  de  chaleur,  du  malaise,  de  la  céphalalgie,  une 
rélération  du  pouls;  mais  ces  symptômes,  qui  sont  presque  toujours  la 
ncc  de  l'agitation  et  de  l'insomnie,  ont  une  médiocre  intensité,  et  ne  tar- 
k  se  dissiper;  le  plus  souvent  on  voit,  avec  un  rhumatisme  musculaire 
plus  intenses,  et  qui  ne  permet  pas  la  moindre  contraction  des  muscles 
'appétit  se  conserver,  le  pouls  garder  sa  fréquence  normale,  et  toutes  les 
s'exécuter  parfaitement. 

le  rhumatisme  musculaire  aigu,  dont  la  description  n'est  pas  précise  dans 
■s.  Si  Ton  a  attribué  d'autres  symptômes  à  cette  affection,  c'est  qu'on  a 
e  d'autres  maladies,  et  notamment  l'inflammation  des  muscles,  dans  la- 
douleur  doit  de  toute  nécessité  ressembler  à  la  douleur  rhumatismale, 
D*est  nullement  un  rhumatisme. 

tmatisme  musculaire  chronique.  Le  rhumatisme  musculaire  chronique 
oup  plus  fréquent  qu'on  ne  le  pense  communément  Ce  qui  a  fait  croire 
i  était  pas  ainsi,  c'est  que,  dans  cette  forme  de  rhumatisme,  il  y  a  de  loin 
[es  exacerbations,  et  qu'on  n'a  tenu  compte  que  de  ces  exacerbations. 
ou  interroge  avec  soin  un  grand  nombre  de  sujets,  on  voit  qu'il  y  en  a 
n  ne  l'avait  pensé  qui  souffrent  habituellement  d'une  épaule,  des  reins, 
.  Seulement  ces  douleurs  sont  ordinairement  si  légères,  que  les  grandes 
cms  seules  les  réveillent,  tandis  qu'à  des  intervalles  variés  elles  prennent 
grande  intensité  et  fatiguent  beaucoup  les  malades.  Telle  est  une  des 
s  plus  fréquentes  du  rhumatisme  musculaire  chronique  ;  elle  n'empêche 
Lt  les  malades  de  vaquer  à  leurs  occupations  et  ne  gênent  aucune  fonc- 
plus  souvent  même,  aux  époques  où  la  douleur  prend  une  plus  grande 
,  cette  cxacerbation  n'est  pas  assez  cx)nsidérablc  pour  rien  changer  aux 
I  du  sujet 

ertains  individus,  le  rhumatisme  a  une  plus  grande  éteudue  »  iloc^M^ 
nombre  des  muscles  du  corps;  mais  il  ne  présente  pas  tf  îlwVt^  wi^^- 
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tares,  ni  une  plus  grande  intensité.  Dans  les  deux  formes  précédentes,  il  arriYC 
ordinairement  que  Texercice  dissipe  les  douleui's^  lorsque,  par  exemple,  les  meon- 
breç  inférieurs  sont  affectés,  les  premiers  pas  sont  difficiles,  puis,  après  quelques 
moments  de  marche,  toute  douleur  se  dissipe. 

f  uOn  le  rhumatisme  musculaire  chronique  peut  être  beaucoup  plus  inteoat. 
C'est  ainsi  qu'on  voit  des  sujets  souffrir  constamment,  à  un  plus  où  moins  hM 
degré,  de  quelque  partie  du  corps.  La  douleur  chez  eux  occupe  tantôt  un  poiot, 
tantùt  un  autre;  mais  elle  a  presque  toujours  un  siège  de  prédilection,  où  elle  se 
fait  sentir  avec  plus  de  constance  et  plus  d'intensité.  C'est  cette  particularité  qoi 
a  fait  dire  que  le  rhumatisme  musculaire  chronique  a  plus  de  Gxilé  que  le  rhu- 
matisme musculaire  aigu,  tandis  qu'il  suffit  d'en  obsener  quelques  cas  pour 
s'assurer  que  le  premier  se  transporte  beaucoup  plus  facilement  d*un  point 
dans  un  autre.  Cette  mobilité  a  une  importance  qu'il  est  inutile  de  faire  remar- 
quer. 

Les  sujets  atteints  de  rhumatisme  musculaire  chronique,  surtout  lorsque  cette 
maladie  revêt  la  dernière  forme  que  je  viens  d'indiquer,  se  fatiguent  facilement} 
ils  sont  aisément  courbaturés  ;  les  grands  efforts  pour  soulever  un  fardeau,  pour 
frapper,  etc. ,  rendent  douloureux  les  muscles  qui  se  sont  contractés,  et  principe- 
lement  ceux  qui  sont  habituellement  le  siège  d'une  douleur  supportable.  C'est  sur- 
tout dans  ces  cas  que  l'on  voit  des  douleurs  subites  très  aiguës  se  manifester  \  ta 
suite  de  violentes  contractions,  et  les  sujets  dont  il  s'agit  sont  les  plus  exposés  à 
être  atteints  du  rhumatisme  musculaire  aigu  tel  qu'il  a  été  décrit  plus  haut 

Eqfin  i|  est  une  forme  de  rhumatisme  musculaire  chronique  qui  a  pour  carac- 
tère l'intensité,  la  fixité,  la  persistance  à  un  degré  h  peu  près  le  même,  de  la  dott- 
leur  rhumatismale.  C'est  surtout  dans  l'épaule  et  dans  les  lombes  que  se  montre 
cette  forme  de  la  maladie.  En  pareil  cas,  les  muscles  affectés  sont  presque  rédoiti 
è  l'immobilité  ;  les  contractions  y  sont  toujours  douloureuses,  et  il  en  résulte  une 
atrophie  plus  ou  moins  considérable.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares. 

Quant  à  ceux  où  l'on  a  obsené  la  rétraction  musculaire,  l'ossification  des  mus- 
cles, etc. ,  il  faut  absolument  de  nouvelles  recherches  pour  fixer  notre  opinion  sur 
ce  point. 

On  a  cité  comme  une  complication  fréquente  la  coexistence  du  rhumatisme  ar- 
ticulaire et  du  rhumatisme  musculaire,  et  l'on  a  dit  que  les  individus  sujets  à  ta 
première  de  ces  deux  maladies  l'étaient  aussi  à  la  seconde.  Il  n'y  a  rien  d'exact  dans 
ces  propositions.  Sans  doute  on  a  vu  des  cas  dans  lesquels  les  deux  rhumatismes 
existaient  er.scmblc;  mais  la  proportion  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  assez  forte 
pour  qu'on  en  tire  une  semblable  conclusion,  et  le  rhumatisme  musculaire  est  une 
afTcction  si  fréquente,  qu'il  n'est  nullement  étonnant  qu'on  la  rencontre  dans  ta 
plupart  des  autres  maladies. 

Je  ne  peux  rien  dire  de  précis  sur  la  complication  par  une  névralgie  ;  je  sais 
qu'elle  n'est  pas  rare  ;  mais  il  faudrait  des  recherches  exactes  sur  ce  poinL  Ce  qu'il 
y  a  de  certain,  c'est  que,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  le  rhumatisme  musculaire 
peut  se  transformer  en  névralgie  proprement  dite,  et  que  chez  quelques  sujets  on 
voit  alterner  fréquemment  ces  deux  affections. 
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§  ▼•  —  Blarebe  y  durée ,  terminaïKm  de  la  maladie. 

U  marcbe  da  rhumatisme  aigu  est  contioue ,  mais  avec  de  grandes  eiacerba* 
tious.  Ainsi,  par  moments,  les  malades  se  sentent  très  soulagés  :  mais  s^ils  veulent 
QMincier  les  muscles  affectés,  ils  s^aperçoivent  que  la  douleur  est  loin  d'être  di»- 
i|èt  Dans  le  rhumatisme  musculaire  chronique^  les  exacerbatlons  sont  bien  plus 
maqaées  encore,  parce  que,  pendant  des  Intervalles  souvent  très  longs,  il  n*eu8te 
fi'BBe  douleur  légère  et  qui  ne  devient  notable  que  dans  les  grands  mouvements, 
tas  BU  certain  nombre  de  cas,  il  y  a  intermittence,  et  la  douleur  disparait  com- 
plélenient  pendant  des  temps  plus  ou  moins  longs,  se  reproduisant,  dans  Tim- 
■ase  majorité  des  cas,  plusieurs  fois  dans  une  année.  La  durée  du  rbumatisine 
■Bculaire  aigu  n'est  ordinairement  que  de  trois  à  huit  ou  dii  jours.  Dans  quelques 
ai,  il  se  prolonge  pendant  plusieurs  semaines  ;  mais  alors  il  y  a  des  périodes  de 
rémission  bien  tranchées. 

Cette  aflectlon  ne  se  termine  pas  par  la  mort  Après  plusieurs  attaques  de 
ikunatisme  musculaire  aigu ,  on  voit  souvent  survenir  le  rhumatisme  chronique, 
te  a  cité  des  cas  ûq  paralysie  partielle,  suites  d'un  rhumatisme  musculaire.  C'est 
■rtoQt  dans  la  scapulodynie ,  dont  je  parlerai  plus  loin ,  qu'on  a  observé  cette 
ttrminaisoii. 


§  ▼!•  —  Miioni  analooiîqaee. 

Fresque  jamais  on  ne  trouve  de  lésions  dans  les  muscles  affectés.  Si  le  rhuraa- 
oaie  est  resté  longtemps  fixé  dans  un  point  et  y  a  conservé  une  assez  grande  in- 
tOBité  pour  empêcher  les  mouvements,  l'atrophie  des  muscles  affectés  et  celle  du 
Kobre  condamné  à  Timmobilité  en  sont  le  résultat.  Il  en  est  de  même  lorsque  la 

pvtfjffiV  partielle  est  la  conséquence  du  rhumatisme  musculaire.  Quant  à  rinfil- 
Mn  gélatiniforme,  à  l'ossificaiion,  à  la  rétraction  des  muscles,  je  dois  répéter 
à  et  que  j*ai  déjà  dit,  c'est  qu'il  n*est  pas  encore  permis  de  considérer  les  affec- 
te qui  donnent  lieu  à  ces  résultats  comme  identiques  avec  celles  que  je  vieiis  dé 
'écrire,  et  qu'il  faut  étudier  cette  question  difficile,  en  ayant  soin  de  ne  pas  se  lais- 
Kr  abnser  par  de  simples  apparences,  comme  on  Ta  fait  quand  on  a  pris  l'inflam- 
Batjon  des  muscles,  la  myosite  (1),  pour  un  simple  rhumatisme.  Ces  derniers  mots 
faot  voir  qae  je  ne  regarde  pas  comme  des  rhumatismes  musculaires  les  cas  oik  Ton 
a  troové  la  suppuration  des  muscles. 


▼ZE.  —  USagiiofllîe,  pvonoelie. 

Les  nombreuses  explications  que  j'ai  été  obligé  de  donner  dans  la  description 
précédente  prouvent  qu'il  est  bien  des  circonstances  où  le  diagnostic  présente  des 
dificnltés  ;  mais  ,  en  y  réfléchissant ,  on  voit  que,  dans  presque  tous  les  cas  dou- 
teu,  c'est  entre  Texistence  du  rhumatisme  musculaire  et  celle  de  la  névralgie  que 
Too  a  à  se  prononcer.  •> 

Je  ne  peux  pas  entrer  ici  dans  de  grands  détails  sur  le  diagnostic,  parce  que  les 
opes  distioclifs  Tariant  suivant  chaque  espèce  de  rhumatisme,  à  cause  du  siège  de 
,  c'est  lorsqu'on  arrive  à  faire  l'histoire  de  ces  diverses  espèces  qu'on 


ll|  Voy.  à  06  sojet,  Dionis  des  Carrières  qui  a  fait  de  la  myosite  l*objet  de  rectierdies 
îMèeiiantef  :  Études  sur  la  myosUSy  thèse.  Paris,  1851. 
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peut  tracer  un  diagnostic  différentiel  vraiment  utile.  Je  dirai  donc  seulement  ici 
que  le  rhumatisme  diffère  de  la  névralgie  proprement  dite  en  ce  que  la  douleur 
occupe  une  plus  grande  surface;  que  les  points  douloureux  à  la  pression  sont  moins 
limités  ;  que  ces  points  se  trouvent  surtout  aux  attaches  des  muscles  et  non  sur  le 
trajet  d*un  nerf,  et  que  la  contraction  musculaire  cause  une  souffrance  hors  de 
toute  proportion  avec  les  autres  douleurs  spontanées  ou  provoquées,  tandis  que 
dans  la  névralgie,  c'est  le  contraire  qu'on  observe  le  plus  souvent. 

V inflammation  d'un  muscle^  la  myosite^  se  distingue  du  rhumatisme  muscu- 
laire par  rintensité  de  la  douleur,  qui  est  extrême  ;  par  Timpossibilité  absolue  des 
contractions  ;  par  Tabsence  de  soulagements  passagers  aussi  marqués  que  dans  le 
rhumatisme  ;  par  le  gonflement,  et  quelquefois  la  rougeur  et  Tempâtement  de  h 
partie  affectée,  si  le  muscle  est  superficiel  ;  par  l'intensité  extrême  de  la  douleur  à 
la  pression  ;  par  sa  fixité  dans  un  point  situé  vers  le  centre  du  muscle  et  non  aux 
attaches  ;  enfin  par  la  fièvre  et  l'altération  des  principales  fonctions. 

Je  n'ai  pas  distingué,  dans  ce  diagnostic,  le  rhumatisme  musculaire  en  aigu  et 
en  chronique ,  parce  que  le  lecteur  pourra  facilement  faire  la  part  de  l'un  et  de 
l'autre;  d'ailleurs  je  vais  avoir  maintes  fois  occasion,  en  parlant  de  chaque  espèce 
de  rhumatisme,  de  revenir  sur  ce  point  important. 

Pronostic.  Le  pronostic  n'a  rien  de  grave.  Seulement  il  faut  noter  que  le  rhu- 
matisme chronique  est  une  maladie  des  plus  rebelles.  Quelques  espèces,  comme 
le  lumbago,  la  pleurodynie,  la  scapulodynie,  qui  sont  les  plus  fréquentes,  sont  aussi 
les  plus  difficiles  à  guérir. 


§ 

Le  traitement  du  rhumatisme  musculaire  aigu  est  bien  loin  d'avoir  été  étudié 
avec  le  soin  convenable,  et  la  confusion  que  j'ai  indiquée  plus  haut  entre  des  états 
pathologiques  qui ,  sans  être  distincts  par  leur  nature ,  le  sont  du  moins  par  qnd- 
ques  particularités  importantes,  ôte  beaucoup  de  leur  valeur  aux  assertions  des  au- 
teurs sur  ce  point 

1*  Traitement  du  rhumatisme  musculaire  aigu.  Le  traitement  du  rhumatisme 
musculaire  aigu  est  fort  simple.  Si  le  mal  est  léger,  on  se  contente  de  prescrire  un 
bain  simple,  des  cataplasmes  émollients,  le  repos  dans  une  position  telle  que  ks 
muscles  affectés  soient  dans  le  relâchement.  Si ,  au  contraire,  le  rhumatisme  est 
très  violent,  il  faut  recourir  aux  émissions  sanguines,  La  saignée  générale  est  ra- 
rement mise  en  usage  dans  ces  cas;  cependant,  si  le  sujet  est  robuste  et  sanguin, 
l'extraction  d'une  assez  grande  quantité  de  sang  par  la  veine  est  un  moyen  qui  a 
des  avantages  réels  et  qu'on  ne  doit  pas  négliger.  Les  ventouses  scarifiées  sout  d'un 
usage  général  dans  cette  affection,  ainsi  que  les  sangsues  appliquées  à  plusieurs 
reprises,  si  la  persistance  des  douleurs  l'exige. 

À  l'aide  de  ces  seuls  moyens  et  de  quelques  boissons  sudori figues,  telles  que 
l'infusion  de  sureau  et  de  bourrache,  on  parvient  facilement  à  faire  disparaître  le 
rhumatisme  musculaire  aigu  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Les  émissions  san- 
guines locales,  et  l'application  des  sangsues  en  particulier,  ont  une  efficacité  chaque 
jour  démontrée  par  les  faits.  Dès  le  lendemain  de  la  première  appUcation,  le  sou- 
lagement est  très  considérable,  et  au  bout  de  peu  de  temps  tous  les  symptômes  sont 
dissipés. 
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Si  b  dooieur  ré^ste,  on  a  recours  k  quelques  topiques  excitants^  tels  que  les 
■npiiwrf,  le  chloroforme^  les  liniments  avec Ta/co/i  volatil^  les  cataplasmes  à 
fénol  muré  de  camphre^  les  frictions  avec  Falcool  camphré,  une  solution  de 
■M,  etc.  Je  fus  remarquer  ce  nouveau  trait  de  ressemblance  entre  le  rhumatisme 
■■nhîre  et  b  névralgie  qui,  elle  aussi,  cède  parfois  aux  applications  sur  la  peau 
feiaoïfeDs  que  je  viens  d'énumérer. 

Mb,  si  b  douleur  est  rebelle  et  tend  à  passer  à  Tétat  chronique,  ou  a  recours 
SféNcctfoires,  aux  cautères^  aux  tnoxas.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  Pour 
fRks  vésicatoîres  agissent,  on  est  souvent  obligé  de  les  entretenir,  ou  mieux  de 
h— hiplier,  comme  dans  les  névralgies.  Ce  qui  m*a  réussi  le  mieux  dans  des  cas 
tii  itbeOes  de  scapulodynie,  c*est  l'application  de  larges  vésicatoires  sur  lesquels 
m  appliquait  du  cfUorhydrate  de  morphine  à  dose  croissante  de  1  à  5  ou  6  cen- 
grammes. 

î*  Traitement  du  rhumatisme  musculaire  chronique.  Le  traitement  du  rhuma- 
ÉBe  musculaire  chronique  nous  présente  un  bien  plus  grand  nombre  de  moyens; 
wm  ce  qui  prouve  encore  avec  quelle  négligence  cette  question  a  été  étudiée, 
€fA  que  Tou  n*a  guère  fait  que  reproduire,  dans  rex[>osé  de  ce  traitement ,  ce 
fi'oo  avait  dit  à  propos  du  rhumatisme  articulaire  chmnique  ;  nonqueTexpé* 

ait  prouvé  que  ce  qui  convient  à  Tun  convient  aussi  à  Tautre,  mais  parce 
regardant  les  deux  affections  comme  de  même  nature,  on  a  supposé  que  le 

traitement  devait  nécessairement  réussir  dans  Tune  et  dans  Tautre.  Passons 
mue  rapidement  ces  divers  moyens. 

Dans  les  cas  d*exacerbations  violentes  et  de  retour  à  Tétat  aigu  du  rhumatisme 
chronique,  on  met  en  usage  les  moyens  qui  ont  été  énumérés  plus 

L'existence  de  la  douleur  chronique  ne  change  rien  à  la  pratique  ordinaire. 
ShAnileur  a  perdu  son  acuité,  ou  a  très  fréquemment  recours  aux  vésicatoires 
k  ésneure  ou  aux  vésicatoires  volants  et  multipliés.  A  ce  sujet,  je  dois  présenter 
fKiqiies  réflexions.  Les  auteurs  signalent  tous  la  grande  eflBcacité  du  vésicatoirc 
ém  le  rhumatisme  musculaire  ;  cependant  il  résulte  des  faits  que  j*ai  observés 
§K  ce  moyeu,  quoique  réellement  utile,  est  notablement  moins  efficace,  lorsque 
h  douleur  siège  bien  évidemment  dans  un  ou  plusieurs  muscles,  que  lorsqu'elle 
ot  bornée  au  trajet  bien  connu  d'un  nerf.  Ne  doit-on  pas  admettre  que,  dans  les 
ai  très  nombreux  où  Ton  a  vu  disparaître  très  rapidement  la  douleur  sous  Fin- 
lamce  des  vésicatoires,  il  s'agissait  d'une  névralgie  bien  caractérisée,  d'une  né- 
nalgîe  proprement  dite,  et  non  d'une  douleur  musculaire?  C'est  une  manière  de 
fov  qui  paraîtra  très  légitime  à  tous  ceux  qui  ont  jeté  les  yeux  sur  quelques  imes 
ées  observations  de  rhumatisme  musculaire  publiées  avant  ces  dernières  années. 
P»mi  les  pleurodynies,  les  lumbagos ,  les  rhumatismes  musculaires  de  la  tête  et 
4e l'abdomen,  on  trouve  une  très  grande  quantité  de  névralgies  intercosules, 

-abdominales,  etc.  ;  et,  en  pareil  cas,  les  vésicatoires  ont  dû  nécessairement 

une  très  grande  efficacité.  Cette  différence  dans  l'action  d'un  même  médi- 
CMWBt,  sur  des  maladies  de  même  nature,  s'explique  par  la  différence  du  siège. 
La  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  de  la  cautérisation  transcurrentt, 
à  faqndle  on  a  eu  également  recours  dans  des  cas  où  l'on  n'a  vu  qu'un  rhuma- 
Éae  musculaire  chronique.  On  sait  combien  ce  moyen  énergique  est  efiicacr 
tes  les  névralgiesL  Les  eau/ères  et  les  moxas  sont  bien  moins  trèqaemm^TvV  ^vkv- 
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ployés,  et  il  n*est  pas  assez  prouvé  qu'ils  aient  plus  d*ulilité  que  les  moyens  qui 
viennent  d'être  menliomiés,  pour  qu'on  passe  par-dessus  leurs  incouTénients  bien 
connus. 

Lorsque  la  douleur,  sans  être  très  incommode  par  son  intensité.  Test  par  sa 
persistance,  il  suffit  quelquefois  de  frictions  sèches  avec  une  brosse  anglaise,  avec 
de  la  flanelle,  un  morceau  de  tissu  de  grosse  laine,  etc.  Mais  ce  moyen  u*est  guère 
que  palliatif,  et  la  douleur,  un  moment  calmée,  ne  tarde  pas  à  reparaître. 

Le  massage  a  été  beaucoup  vanté  dans  ces  dernières  années,  ainsi  que  la  per' 
cussion  sur  les  muscles  affectés.  M.  le  docteur  Lepelletier  (1)  a  rapporté  des  ob- 
servations dans  lesquelles  on  voit  divers  rhumatismes  musculaires  céder  à  Temploi 
du  massage  et  de  la  distensioji  forcée.  Il  ne  peut  pas  être  un  instant  douteux  que 
ces  moyens  produisent  un  soulagement  très  marqué,  mais  on  peut  leur  appliquer 
la  remarque  précédente,  c'est-à-dire  que,  le  plus  souvent,  le  soulagement  n'est  que 
momentané,  et  que  la  douleur  se  reproduit  avec  une  très  grande  facilité. 

Il  me  suffit  de  mentionner  V acupuncture^  Vélectro-puncture^  Vélectricitc,  l'ac- 
tion de  V aimant  ;  nous  n*avons  rien  de  positif  sur  leur  degré  d'utilité. 

Les  lin imenfs  excitants,  les  topiques  excitants  de  toute  espèce,  sont  employés 
dans  le  rhumatisme  musculaire  chronique.  MM.  Chomel  et  Requin  proposent  le 
liniment  suivant  : 

^  Teinture  de  cantharides.  . .     15  gram.  *  Savon  ofQcîDal 30  gram. 

Huile  d^amandes  douces. . .   120  gram.  ;  Camphre 2  gram. 

Dissoudre  le  camphre  dans  l'huile  et  le  savon  dans  la  teinture,  puis  mélanger  le  Umi, 
Pour  frictions,  matin  et  soir,  sur  les  points  douloureux. 

M.  Delfrayssé  (2)  vante  comme  un  excellent  spécifique  le  liniment  suivant  : 

Essence  de  térébenthioe. ...  30  gram.  |  Tartre  stibié 4  gram. 

Faire  quatre  frictions  à  une  heure  d^intervalie  sur  la  région  malade. 

Ce  médecin  cile  deux  obsenaiions  seulement  à  l'appui  de  son  assertion. 

Les  eaux  thermales  sont  regardées  comme  très  utiles  dans  le  traitement  de  h 
maladie  qui  nous  occupe.  On  rec4)mmando  les  eaux  sulfm^euses,  particuUèremenL 
Il  est  certain  qu'on  a  de  très  fréquentes  occasions  de  voir  des  malades,  partis  trèi 
souffrants,  revenir  débarrassés  de  leurs  douleurs  après  une  ou  deux  saisons  des 
eaux.  Mais  quelles  étaient  les  espèces  de  douleur  dans  les  divers  cas?  Voilà  ce 
qu'il  serait  nécessaire  de  savoir  avant  de  se  prononcer. 

Les  bains,  les  douches  de  vapeur,  les  fumigations  sulfureuses,  sont  de  l'usage 
le  plus  fréquent,  et  rexi)érience  générale  nous  apprend  qu'on  en  relire  de  bons 
effets  ;  mais  il  reste  à  déterminer  quelles  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  ces 
moyens  conviennent  particulièrement. 

Nous  avons  encore  h  signaler  ici  l'usage  de  Veau  froide  k  Y  intérieur  et  surtout  à 
Vextérieur.  Des  faits  nombreux  ont  été  rapportés,  qui  prouvent  les  heureux  effets 
de  Y  hydrothérapie  dans  le  rhumatisme  musculaire  chronique  aussi  bien  que 
dans  le  rhumatisme  articulaire.  Lorsque  la  maladie  n'a  pas  une  très  grande  inten- 
sité, c'est-à-dire  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  des  lotions  froides  sur  tout 

(1)  Unkm  médicale,  2  et  5  mars  1850. 

(2)  Gazette  des  hùpitaux,  mai  1852. 
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le  corps,  pratiquées  le  matin  au  sortir  du  lit,  et  faites  en  toute  saison,  sont  d'une 
Qtflité  reconnae  par  un  grand  nombre  de  médecins,  et  cette  pratique  se  répandant 
beaucoup,  on  apprend  tous  les  jours  que  de  nouvelles  personnes  se  sont  ainsi  dé- 
brrassées  de  douleurs  rhumatismales  anciennes. 

Lorsque  le  rhumatisme  musculaire  chronique  se  montre  rebelle  à  tous  ces 
wcBS,  on  ne  doit  pas  hésiter  k  mettre  en  usage  les  sels  de  mo7*phine  par  la 
métktde  endermique^  et  cela  avec  persévérance.  Il  est  bien  entendu,  que  lorsqu'il 
Ks'^  que  de  ces  petites  douleurs  qui  ne  causent  ordinairement  qu'utieincom- 
wfiié  légère,  il  n*y  a  pas  lieu  de  recourir  à  ce  moyen  et  que  les  simples  palliatifs 
Le  sel  de  morphine  appliqué  d*abord  à  faible  dose,  peut  êlre  élevé, 
je  l'ai  dit ,  dans  le  traitement  du  rhumatisme  musculaire  aigu.  Il  faut  en 
ëradre  Taclion  à  plusieurs  points  à  la  fois ,  en  appliquant  des  vésicatoires  multi- 
liéssor  les  endroits  les  plus  douloureux,  et  en  mettant  un  centigramme  de  sel  sur 
diaqoe  Tésicaloire. 

Oo  a  bien  souvent  recours  à  de  simples  liniments  sédatifs ,  le  suivant ,  par 
nemple: 

X  Hnile  d'amandes  douces. .  60  gram.  |  Laudauam  de  Sydenham. ...  10  gram. 
Vèlei.  Pdor  fHctions,  deui  ou  trois  fois  par  jour. 

Mais  les  moyens  de  ce  genre  n'ont  pas  une  action  bien  grande ,  et  ne  convien- 
KBt  qne  dans  les  cas  où  le  mal  est  léger. 
XM.  Chomel  et  Requin  conseillent  le  Uniment  sédatif  suivant  : 

Uteme  tranquille Uâ  60  gram.  i  S"!!^  ^^  camomille K^  g^ 

Hiite  camphrée j  -a  v    ©  o*"  j  ^^^^^  ^^  jusquiame.  . . .  )  ** 

IMo.  Pour  fïriclions,  trois  oa  quatre  fois  par  joar. 

H  est  douteux  que  ce  Uniment  ait  une  action  beaucoup  plus  grande  que  le  pré- 
oédfaL 

j^oyens  divers.  Je  me  contenterai  de  mentionner  les  moyens  suivants ,  parce 
qvDOQS  n*avons  aucun  renseignement  précis  sur  leur  mode  d'action  et  sur  leur 
kffi  d'efficacité. 

Oo  a  recommandé  les  frictions  mercuriellcs,  l'usage  du  calomel  à  l'intérieur,  le 
ctlehique^  les  narcotiques  :  à  l'intérieur,  les  lotions,  les  frictions  de  cy^ne/re  de 
potasêium^  qu'on  pratique  ainsi  qu'il  suit  : 

if,  Cfannre  de  potassiam. . .  0,40  gram.  |  Eau 30  gram. 

Vmtr  lotioas»  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

x  Cyanure  de  potassium.  .  0,20  gram.  |  Axougc 30  gram. 

Ptmt  IHcUoni  sur  les  points  malades,  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 

M.  Poggiale  (1)  a  tout  récemment  communiqué  à  l'Académie  des  sciences  la 
iMumle  d'une  pommade  qu'il  considère  comme  un  moyen  très  efficace  de  trai- 
méat  de  donlenrs  rhumatismales ,  et  à  l'appui  de  l'action  de  laquelle  il  rapporte 
ii-aept  ohaerrations.  Voici  cette  formule  : 

tl  Voy.  BuU.  gén.  de  thér,,  30  décembre  1852. 
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Of  Chlorhydrate  de  morphine. . . .' \ 

Eau  distillée,  eitrait  de  belladone f  q 

Onguent  populeum l  ^'    ' 

Axonge  maôérée  dans  des  feuilles  de  datura j 

Le  tout  aromatisé  avec  essence  de  citron  ou  eau  de  laurier-cerise. 

Nous  ne  donnons  pas  les  doses ,  M.  Poggiale  ne  les  ayant  pas  publiées,  mais  Fin- 
telligence  de  nos  lecteurs  comblera  facilement  cette  lacune. 

Je  n'insiste  pas  sur  ces  moyens  ;  j'ajoute  seulement  que  dans  certains  cas  on  la 
maladie  s'est  montrée  avec  des  caractères  d'intermittence ,  on  a  réussi  à  la  faire 
disparaître  en  employant  le  traitement  antipériodique  ;  et  que,  d'après  ce  quej*ai 
dit  plus  haut,  le  rhumatisme,  quoique  différent  de  la  névralgie  proprement  dite, 
étant  néanmoins  au  fond  de  la  même  nature,  on  est  autorisé  à  essayer  tous  iei 
moyens  conseillés  contre  les  névralgies  qui  n'ont  pas  été  mentionnés  dans  l'ex* 
posé  précédent  (1). 

Je  viens  d'exposer  l'histoire  du  rhumatisme  musculaire  en  général.  Telle  que  je 
l'ai  présentée,  elle  offrira,  sans  doute,  quelque  nouveauté  à  ceux  qui  savent  avec 
(|uelle  négligence  elle  a  été  traitée  jusqu'à  présent.  L'étude  des  névralgies  ayant 
attiré  mon  attention  sur  les  douleurs  de  tpute  espèce,  j'ai  eu  bien  des  fois  occasion 
d'examiner  avec  attention  des  rhumatismes  musculaires  ;  c'est  ainsi  que  j'ai  pa 
noter  plusieurs  particularités  importantes  qui  avaient  échappé  aux  auteurs.  Cepen- 
dant je  ne  me  dissimule  pas  qu'il  reste  encore  beaucoup  à  faire  sur  ce  point  de 
l^athologie  plus  important  que  ne  paraissent  le  croire  beaucoup  de  médecins.  Tons 
les  jours  on  est  consulté  pour  des  douleurs  ;  d'abord  on  n'éprouve  aucun  embarras, 
parce  qu'il  est  un  certain  nombre  de  moyens  vulgaires  qu'on  peut  prescrire  sans 
porter  aucun  diagnostic;  mais  si  les  douleurs  persistent ,  ce  qui  n'est  pas  rare,  on 
se  trouve  fort  embarrassé ,  on  éprouve  de  l'hésitation  à  spéciGer  le  cas,  on  ne  sait 
plus  à  quel  moyen  avoir  recours ,  et  l'on  peut  perdre  la  confiance  du  malade.  On 
ne  saurait  donc  trop  recommander  au  praticien  l'étude  attentive  de  cette  maladie, 
dont  je  ferai  connaître  quelques  particularités  nouvelles  en  parlant  des  espèces  de 
rhumatisme  musculaire. 

Traitement  prophylactique.  Dans  ce  que  les  auteurs  nous  ont  laissé  sur  le  trai- 
tement  prophylactique  du  rhumatisme  musculaire  soit  aigu ,  soit  chronique,  noos 
ne  trouvons  rien  qui  s'applique  particulièrement  à  cette  affection.  Ce  sont  les  soins 
hygiéniques,  les  précautions  générales  conseillées  contre  le  rhumatisme  articulaire, 
qu'on  a  purement  et  simplement  appliqués  au  rhumatisme  musculaire.  C'est  Bi 
évidemment  encore  une  preuve  du  peu  d'importance  qu'on  a  attaché  à  l'étude  de 
cette  affection.  £n  l'absence  de  renseignements  plus  exacts,  bornons-nous  à  dire 
([u'on  recommande  aux  personnes  sujettes  au  rhumatisme  musculaire  la  sobriété, 
la  modération  dans  les  plaisirs  vénériens,  un  exercice  régulier  tous  les  jours,  le 
soin  d'éviter  le  froid  humide ,  et  néanmoins  de  ne  pas  prendre  de  trop  grandes 
précautions  contre  cette  cause.  Si,  en  effet,  on  se  couvre  trop  et  si  l'on  évite  avec' 
irop  de  soin  les  impressions  atmosphériques,  on  acquiert  une  très  grande  suscep- 
tibilité qui  expose  à  voir  apparaître  les  douleurs  rhumatismales  à  la  moindre  action 
d'un  air  un  peu  frais.  Les  lotions  froides,  faites  tous  les  matins,  mettent  à  l'abri 

(i)  Voy.  t.  IV  de  cet  ouvrage,  art.  Sévrdlgie  en  général  y  traitement. 
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è  cette  sosceptibilité.  Il  faut  éviter  le  refroidisscineot  partiel  et  prolongé  du  corps. 
Oi  Toiu  en  effet,  fréquemment  des  malades  qui  ne  peuvent  trouver  d*autre  cause 
à  leor  affection  que  de  s*ôtre  découverts  la  nuit  et  d*étre  ainsi  restés ,  pendant  un 
mps  qu*ib  ne  peuvent  préciser,  exposés  au  contact  de  Tair  froid.  On  doit  égale- 
anihiter  de  s'endormir  sur  le  sol  humide  ;  changer  de  vêtements  dès  qn'ib  sont 
■•■Ks,  etc. 

ARTICLE  VII. 

PRINCIPALES  ESPÈCES  DE  RHUMATISME  MUSCULAIRE. 

Le  soin  avec  lequel  j'ai  traité  la  description  du  rhumatisme  musculaire  en  gè- 
lerai me  dispensera  d'entrer  dans  de  grands  détails  à  l'occasion  de  chacune  de  ses 
opèces;  je  n'aurai,  en  effet»  qu'à  faire  connaître  ce  qui  les  caractérise  particuliè- 
raoent,  et,  comme  les  symptômes  communs  à  toutes  ces  espèces  sont  de  beau- 
coup ks  plus  nombreux,  il  ne  me  restera  que  quelques  circonstances  spéciales  à 
■adonner. 

Chacone  des  espèces  que  je  vais  décrire  se  manifeste  à  l'état  aigu  aussi  bien  qu'à 
Félat  chronique  ;  mais,  comme  il  n'y  a  rien  de  bien  important  à  dire  sous  le  rap- 
pRtdes  formes  de  la  maladie,  il  suffit  de  cette  indication  générale,  sauf  à  revenir 
î  cette  distinction  si  elle  devient  nécessaire. 

1**  Hhumatisme  épicrânien  (Céphalodynie). 

O  ibomatisrae,  comme  son  nom  l'indique,  occupe  le  muscle  occipito-frontal 

fâramivre  la  région  épicrânienne.  La  douleur  se  fait  principalement  sentir  vers 

Ticrfit,  le  front  et  le  sommet  de  la  tête. 
te  a  fréquemment  confondu  ce  rhumatisme  avec  les  névralgies  trifaciale  et  oc- 

cfinie  légères.  Ce  qui  les  distingue,  c'est  que  le  rhumatisme  a  son  siège  des  deux 

Mk,  que  les  élancements  y  sont  beaucoup  moins  vifs,  et  que  les  points  douloo- 
Rn,  ou  points  d'émergence  des  nerfs,  sont  moins  sensiUes  à  la  pression,  tandis 
fie  la  contraction  du  muscle  qui  tend  à  mouvoir  le  cuir  chevelu  est  beaucoup  plus 
Woareuse. 

Quant  an  diagnostic  avec  l'érysipèle,  la  céphalalgie  du  coryza ,  la  céphalalgie 
EMe,  il  ne  mérite  pas  de  nous  arrêter. 

On  a  donné  le  nom  de  gravedo  à  cette  espèce  de  rhumatisme  comme  aux  autres 
rhmiatlsmes  musculaires  de  la  tête.  Il  donne  fréquemment  lieu  à  cet  état  de  ce- 
pUa^  chronique  auquel  on  a  donné  le  nom  de  céphalée. 

Le  traiiement  de  cette  espèce  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  qu'il 
(aat  avoir  soin  de  faire  raser  la  tête  pour  l'application  des  topiques  excitants  ou 
cernants,  pour  les  lotions  froides,  etc.  Beaucoup  de  malades  réussissent  à  calmer 
km  doolenrs  en  se  couvrant  la  tête  de  coiffures  très  chaudes.  MM.  Ghomcl  et 
lequin  ont  signalé  les  inconvénients  de  cette  méthode,  qui  rend  la  tête  beaucoup 
fhs  sosceptible  à  Timpression  du  froid,  et  qui,  en  outre,  prédispose  aux  conges- 
*B  cérébrales.  Je  ne  vois  pas  jusqu'à  quel  point  cette  dernière  manière  de  voir 
pttt  être  admise. 


126  MALADIES  DE  L'aPPAREIL  LOCOMOTBim.  *^ 

2*  Rhumatisme  des  autres  muscles  de  la  tête.  -^if^T 

Ce  rhumatisme  est  plus  rare  que  le  précédeot  II  a  son  siège  le  plus  ordiuiiÉ^ 
ment  dans  les  muscles  des  yeux,  dans  le  temporal  et  dans  le  masséter.  Oanf  CH 
deux  derniers  cas,  la  masticaiiou  est  considérablement  gênée.  Rien,  du  rettei  fl^ 
mérite  de  fixer  plus  longtemps  notre  attention. 

3"  Rhumatisme  du  cou  (Torticolis,  Cervicodynie).  ,  ^' 

Torticolis,  Le  rhumatisme  du  cou,  connu  généralement  sous  le  nom  de  /orÂn 
colis,  et  qui  présente  une  variété  à  laquelle  on  peut  donner  le  nom  de  cetvicùimi^ 
nie,  est  un  de  ceux  qui  se  montrent  le  plus  fréquemment  à  l'état  aigu.  \^ 

Le  plus  souvent  il  a  pour  cause  Yaction  prolongée  du  froid  sur  les  mnsclef  Aiq 
cou  pendant  le  sommeil.  C*est,  en  effet,  presque  toujours  au  réveil,  et  du  cOtéCk-^ii 
posé  au  froid,  que  les  muscles  se  montrent  douloureux.  Il  paratt  néanmoins  tfÊ^, 
quelquefois  le  torticolis  reconnaît  pour  cause  une  contraction  prolongée  et  fofdl? 
des  muscles  atteints,  par  suite  de  ce  que  les  malades  appellent  une  fausse  posiUMU 
On  a  dit  que  les  hommes  y  sont  plus  sujets  que  les  femmes,  mais  le  fait  n'est  ^jtLi 
parfaitement  prouvé.  *C 

Le  torticolis  se  manifeste  ordinairement  le  matin  au  réveil,  ainsi  que  je  vient  Vu 
le  dire  :  les  malades  ne  s'en  aperçoivent  qu'au  moment  où  voulant  tourner  la  tM^,, 
ils  sont  arrêtés  par  la  douleur.  C'est  surtout  lorsqu'ils  veulent  tourner  la  tête  lî^ 
côté  opposé  au  côté  affecté  qu'ils  éprouvent  cette  souffrance,  qui  est  telle  qntfeii 
mouvement  est  brusquement  arrêté,  et  que  souvent  elle  leur  arrache  un  léger  €^ 
Toutes  les  fois  que,  sans  y  penser,  ils  veulent  renouveler  ce  mouvement,  les  mêiiÉl!, 
phénomènes  se  manifestent  ;  mais  lorsqu'ils  se  retournent  de  propos  prémédM»:, 
ils  ont  soin  de  prendre  des  précautions  pour  éviter  la  douleur  ;  ils  se  retounMl^ 
tout  d'une  pièce;  c'est  le  corps  qui  fait  le  mouvement  et  non  la  tête.  Ils  ont  ioii, 
par  là  d'éviter  toute  contraction  des  muscles  affectés.  La  même  apprChension  k/Êt 
fait  tenir  instinctivement  la  tête  inclinée  du  côté  malade  et  la  face  un  peu  toorail 
dans  le  même  sens,  d'où  résulte  une  tournure  bizarre  désignée  par  cette  expretsili 
de  torticolis  ou  cou  tors. 

Le  torticolis  présente,  dans  la  marche  et  rexas))ération  de  ces  symptômes,  lA 
mêmes  particularités  que  les  autres  rhumatismes  musculaires.  On  peut  dire  seul»: 
ment  que  la  douleur  s|)ontanée  y  revêt  moins  fréquemment  le  caractère  rémittoii 
lancinant,  névralgique  que  dans  les  autres  espèces. 

On  a  parlé  de  torticolis  chroniques  par  rétraction  des  muscles,  inflammaCîai 
chronique  des  tendons,  etc.  (1).  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  de  véritabtal 
rhumatismes,  et  le  torticolis  chronique,  s*il  existe,  est  une  maladie  fort  rare. 

Cervicodynie.  Mais  il  est  une  autre  affection  du  même  genre  qui  se  montre  aufll 
bien  à  l'état  chronique  qu'à  l'état  aigu,  et  qui  n'est  pas  suffisamment  connue.  C*crt 
celle  à  laquelle  je  propose  de  donner  le  nom  de  cervicodynie,  parce  que  la  douiev 
a  son  siège  dans  les  muscles  de  la  région  cenicale. 

Tous  les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  sont  affectés.  Lorsque  le  malais 

(1)  Voy.  J.  GnériD,  Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  du  torticolis  ancien, 
PsriM,  1838,  iih-8.  —  Boiifier.  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  t.  Il,  ç.  9S6;  UlV,  p,  518. 
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fcot  incliner  fortement  la  t6te  en  arrière,  il  sent  dans  ces  muscles  une  douleur  vive 

00  bien  la  sensation  que  fait  éprouver  la  pression  sur  une  partie  contusc.  Dans  le 
icpos  absolu  et  dans  le  relâchement  des  muscles,  toute  sensation  douloureuse  dispa- 
ni  ordinairement  ;  mais  à  la  plus  légère  tension  des  muscles,  si  le  malade  baisse 
«pra  la  t6te,  par  exemple,  une  douleur  sourde,  qui  va  bientôt  en  augmentant, 
K  tarde  pas  à  se  faire  sentir.  Cette  douleur  retentit  fréquemment  vers  la  partie 
flpmrare  et  antérieure  de  la  tôte,  parce  qu'elle  gagne  le  muscle  occipito-frontal. 
Oi  voit  par  là  quelle  analogie  il  y  a  entre  ce  rhumatisme  et  la  névralgie  occipitale, 

01  troavera  ces  rapports  bien  plus  grands  encore  lorsque  je  dirai  que  j*ai  vu  le 
ifamatisme  des  mnscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  se  transformer  en  névralgie 
«dpho-frontale  très  évidente,  et  que  j'ai  observé  longtemps  un  sujet  chez  lequel 
hdoolenr  était  tantôt  concentrée  dans  ces  muscles,  et  tantôt  épanouie,  pour  ainsi 
ire,  \  tons  les  rameaux  nerveux  de  la  partie  postérieure  et  antérieure  de  la  tête. 

Mais  ce  qa*il  fanl  surtout  noter,  c'est  un  état  de  vague  dans  la  tète,  de  la  ten- 

M  dans  cette  partie  et  des  étourdissements  souvent  tris  marqués.  J'ai  observé 

fUears  fois  ces  symptômes,  qui  ressemblent  beaucoup,  comme  on  le  voit,  à 

CNx  de  certaines  congestions  décrites  dans  un  autre  article  de  cet  ouvrage   (1). 

Je  De  suis  cependant  assuré  qu'il  n'y  avait  pas  de  congestion  ;  les  symptômes  que 

f  vifDi  d'énumérer  étaient  en  rapport  avec  la  douleur  des  muscles  du  cou,  avec 

«extension  aux  mnscles  de  la  tète,  avec  la  fatigue  éprouvée  par  les  parties  ma- 

lis;  ainsi  ils  survenaient  principalement  lorsque  la  tète  était  restée  longtemps 

ovbée  en  avant,  lorsque  les  sujets  avaient  dû  fréquemment  la  tourner  h  droite  et 

kfiidie,  lorsqu'ils  avaient  gardé  pendant  un  certain  temps  une  position  dans 

^Hle  les  muscles  étaient  dans  un  état  plus  ou  moins  grand  de  tension.   D'un 

■becîié  ,  l'exercice  en  plein  air  ne  dissipait  nullement  ces  accidents,  tandis  que 

irnpsdahs  une  position  convenable  les  faisait  constamment  disjKiraitre. 

.Vu  connaissons  donc  maintenant  trois  affections  qui  ont  entre  elles  des  rap- 
fivts  incontestables  :  ce  sont  la  névralgie  occipitale  ou  occipito-trifacialc ,  la  con- 
latioa  cérébrale  de  longue  durée  et  la  cervicodynie.  Je  ne  doute  pas  que  le  lec- 
liir,  en  recherchant  attentivement  les  douleurs  de  la  tète  et  du  cou  ,  algues  ou 
ckrauqnes,  qui  se  présenteront  à  lui ,  ne  découvre  des  cas  de  ces  diverses  espèces^ 
Ccst  eo  faisant  mes  recherches  sur  les  uévralgics  que  j'ai  appris ,  je  le  répète,  à 
iMinguer  ces  douleurs  diverses ,  dont  les  nuances  sont  quelquefois  très  difficiles  à 
■iir,  et  qui  exigent  par  conséquent  une  grande  attention  de  la  part  du  médecin 
fB  leal  connaître  exactement  l'affection  qu*il  a  à  traiter. 

La  névralgie  occipito-frontale  se  distingue  de  la  cervicodynie  par  ses  élance- 
Mais,  par  son  siège  plus  fréquent  d'un  seul  côté ,  par  ses  exacerbations ,  et  plus 
acore  parce  que  la  forte  tension  de  la  tète  en  arrière  ne  détermine  pas  de  don- 
kan  des  muscles  du  cou,  ou  que,  si  cette  dculeur  existe,  ce  (|ui  a  lieu  lorsque  les 
atres  rameaux  du  plexus  cervical  participent  à  la  maladie,  elle  n'est  pas  compa- 
nUe  ^  celle  du  rhumatisme  musculaire.  Enfin  ,  la  douleur  h  la  pression  est  plus 
me  dans  les  points  névralgiques,  ce  qui  est  un  caractère  diagnostique  général, 
comme  on  Ta  vu  plus  haut  (2). 

La  congestion  sanguine  de  longue  durée  a  pour  signe  distinctif  Tabsence  de 

,1)  Voy.  t.  IV. 

%  Voif .  l'art.  Bkmmaiimim  m  général^  art.  diagnostic. 
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doiileiir  des  muscles  du  cou,  ce  qui  serait  déjà  suffisant ,  et ,  de  plus,  les  baUe- 
iiients  des  artères,  le  bien-ôlre  que  procure  l'exercice  eu  plein  air,  etc. 

Les  signes  dislinclifs  que  je  ^iens  d'indiquer  sont ,  comme  on  le  voit,  assez  ca- 
ractéristiques ;  mais  il  faut  les  avoir  bien  présents  à  l'esprit  pour  éviter  l'erreur. 
Le  plus  souvent  on  se  prononce  d'après  la  persistance  de  la  douleur  de  tête  d 
d'après  les  autres  symptômes  tels  que  les  étourdissements,  te  vague  des  idées,  eiCLp 
et  de  là  vient  qu'on  a  généralement  des  données  si  peu  précises  sur  les  trois  affec- 
tions dont  il  s'agit. 

La  cervicodynie  a  des  moments  d'exacerbation  pendant  lesquels  les  malades 
sont  condamnés  au  repos.  £lle  peut  durer  pendant  plusieurs  mois  sans  entr^lMr 
aucun  accident  grave.  Convenablement  traitée,  elle  se  termine  par  la  guérisoo. 

Le  traitement  du  torticolis  ne  présente  rien  de  particulier.  .Le  repos 
deux  ou  trois  jours,  le  soin  de  maintenir  la  chaleur  autour  du  cou  jour  et  001^ 
suffisent  dans  presque  tous  les  cas.  Si  l'affection  était  plus  rebelle,  on  aurait 
cours  aux  moyens  ordinaires  mentionnés  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
culaire  en  général. 

Le  traitement  de  la  cervicodynie  réclame  ordinairement  des  moyens  plus 
p;iques.  Les  ventouses  scarifiées  plus  ou  moins  répétées  suivant  les  cas,  pub  les 
sicatoires  volants^  avec  ou  sans  addition  de  chlorhydrate  de  morphine^ 
constamment  réussi  ;  mais  il  faut  nécessairement  que  le  malade  garde  le  repœ 
dant  le  traitement.  Les  travaux  de  cabinet  sont  surtout  contraires  à  cette  affcclîMl^- 
la  tête  étant  constamment  penchée  pour  écrire,  les  contractions  musculaires  i 
santés  nécessitées  par  cette  position  s'opposent  au  succès  du  traitement 
rapport ,  comme  sous  tous  les  autres ,  la  cenicodynie  ressemble  parfaitemeÉtll 
lumbago,  maladie  qui  n'est  mieux  connue  que  parce  qu'elle  est  beaucoup 
commune. 


«si' 


/i°  hhumntisme  de  la  région  dorsale,  ou  Ûorsodynie. 

Le  rhumatisme  de  la  région  doi'sale  n'a  pas  plus  été  décrit  que  le  précédent 
pendant  il  existe  :  j'en  ai  vu  des  exemples  en  étudiant  la  névralgie  dorso-ini 
taie.  Si  l'on  transporte  aux  muscles  de  la  région  dorsale  les  symptômes  décrili 
parlant  du  rhumatisme  de  la  région  cervicale,  ou  cervicodynie,  on  aura  la  d 
lion  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Ici  il  n'y  a  plus  de  tension  de  la  tête,  de 
gue  des  idées ,  d'étourdissements  ;  mais  le  rhumatisme  des  muscles  de  la 
dorsale  s'étend  fréquemment  aux  épaules,  aux  grands  |)ectoraux,  aux  grands 
saux,  et  presque  toutes  les  parties  du  tronc  deviennent  alors  douloureuses.  La 
leur  se  fait  principalement  sentir  lorsque  le  malade  ,  ])ar  la  contraction  des 
(les,  cherche  à  rapprocher  les  omoplates. 

Ce  rhumatisme  n'exige  pas  de  moyens  particuliers,  mais  il  est  quelquefois 
rebelle  pour  réclamer  des  moyens  actifs  et  |)ersévérants. 


5**  Ithnwntisme  de  la  région  lombaire,  ou  Lumbago. 

Ce  rhumatisme ,  auquel  on  j)ourrail  donner  le  nom  de  lombodynie  pour  phl^ 
d'uniformité,  est  un  des  plus  fréquents.  Il  occupe  les  masses  charnues  consîdén- 
hlesde  la  région  lomlvnire.   Aussi  les  douleurs  ,  lorsque  le  rhumatisme  est  à  1'^ 
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*^^<^essiTesà  cause  de  la  violence  des  contractions.  Lorsque  le  malade, 
°^"^  •  \eut  se  mettre  à  son  séant ,  cette  douleur  est  très  intense;  elle  l'est 
*"^  «irsqu'ii  veut  s'étendre  de  nouveau  sur  son  dos  :  la  contraction  mns- 
^  ^^porter  le  tronc  en  arrière  se  faisant  trop  brusquement,  la  souffrance 
*^^^  >  le  malade,  malgré  lui ,  se  retient ,  ce  qui  augmente  sa  souffrance  li 
9  raorts  qa'ij  est  obligé  de  faire,  et  enfin ,  vaincu  par  la  douleur,  il  se 
»iiioer  comme  une  masse  inerte  en  poussant  un  gémissement  II  est 
'  garder  le  lit,  où  il  reste  toujours  dans  la  même  position.  Le  moiodre 
ent  est  devenu  impossible. 

lorsque  le  lumbago  a  cette  intensité  qu*on  observe  quelquefois  un  léger 
n^  féàrila  qa*il  faut  peut-être  attribuer  autant  à  Tinsomnie  et  à  Tagitation 
r  la  douleur  qu'à  Taffection  elle-même. 

bago  est  une  des  espèces  de  rhumatisme  musculaire  qui  se  montrent  le 
emment  à  Xétat  chronique.  En  pareil  cas  il  ne  présente  pas  de  particuh- 
[iipçrtante.  On  n*a  qu'è  appliquer  à  la  région  lombaire  les  symptômes  k>- 
ils  dans  le  rhumatisme  musculaire  en  général,  et  l'on  aura  sa  des- 

DDStic  de  cette  aff'ection  offre  un  certain  intérêt  ;  mais  il  peut  être  donné 
mots-  On  la  distingue  des  douleurs  articulaires  des  lombes  par  les  signes 
1^  rhumatisme  articulaire  des  lombes,  qui  est  assez  rare,  se  manifeste  à 
'autr^  <louleurs  articulaires  ;  il  y  a  tuméfaction  des  environs  des  apophyses 
^  \;^  pression  est  très  douloureuse  sur  ce  point,  où  les  mouvements  dé- 
gl  ooe  Couleur  telle,  que  tout  mouvement  devient  impossible. 
f^  des  lombes  cause  de  la  fièvre  et  détermine  de  Tempâtement  et  de  la 

f^algte  lombo-abdominale  a  pour  caractères  des  points  douloureux,  non 
,fot  vers  les  apophyses  épineuses,  mais  dans  les  flancs  et  vers  Thypogastre, 
nie  dos  élancements  ;  les  mouvements  sont  moins  douloureux. 
0t  à  la  méningite  spinale^  à  Vanéorysme  de  l'aorte  descendante  corrodant 
rtèbres,  etc.,  les  différences  qu'elles  présentent  sont  exposées  en  détail  dans 
kscription,  à  laquelle  je  renvoie  le  lecteur  (1).  J'ajoute  que,  dans  certaines 
ntasces,  il  est  vrai,  le  diagnostic  est  difficile,  surtout  quand  il  s'agit  du  lum- 
efarooiqoe,  et  que  les  tumeurs  attaquant  les  vertèbres  sont  en  particulier  des 
I  ftéqoeates  d'erreurs  de  diagnostic  à  une  certaine  époque  de  leur  durée  ; 
joesûOTent  aussi  l'erreur  peut  être  imputée  au  peu  de  soin  avec  lequel  on 
rioterrogatoire  et  à  la  légèreté  avec  laquelle  on  fait  l'examen  de  la  partie 

CL 

'li  aocan  moyeu  thérapeutique  particulier  à  faire  connaître  relativement  au 
0.  C'est  par  conséquent  au  paragraphe  consacré  au  traitement  du  rfauma- 
nscnlaire  en  général  qu'il  faut  chercher  des  renseignements  à  ce  sujet 

6*  Jihuniatisme  des  parois  thoraciques^  ou  Pleurodynie. 
it  dans  un  autre  ouvrage  (2),  et  je  dois  le  répéter  ici,  parce  que  chaque 

]F.  cet  articles. 

iHé  dex  nërrnigiest  rhnp.  Névralgie  (U^rso- intercostale. 

V.  ^ 
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joar  on  trouve  de  nouvelles  preuves  de  Texactitude  de  cette  assertion,  que 
très  fréquemment  on  a  désigné  sous  le  nom  de  pleurodynie,  ou  rhumatisme  de$ 
parois  thoraciques,  de  véritables  névralgies.  M.  Gaudet  (!)«  qui  nous  a  donné  un 
mémoire  intéressant  sur  ce  sujet,  n'a  pas  pu  toujours  échapper  à  Terreur,  parca 
que,  à  l'époque  où  il  écrivait,  les  caractères  distinctifs  des  deux  affections  n'étaient 
pas  bien  connus.  On  en  a  la  preuve  en  lisant  les  deux  premières  observations  dn 
mémoire  que  je  viens  de  citer. 

Les  muscles  principalement  affectés  dans  la  pleurodynie  sont  les  pectoraux  et  ki 
intercostaux. 

Cette  affection  ne  présente  d'autre  particularité  que  la  douleur  plus  pu  moini 
vive  qui  occupe  les  côtés  de  la  poitrine  on  les  attaches  dn  grand  pectoral,  dans  kl 
grandes  inspirations,  la  toux,  l'éternument,  en  un  mot  dans  tous  les  mouvemenU 
dans  lesquels  la  poitrine  se  dilate  avec  rapidité.  Lorsque  ce  rhumatisme  est  à  l'étU 
aigu,  et  qu'il  occupe  un  grand  nombre  de  muscles  de  la  poitrine,  il  détermine  «M 
très  grande  anxiété.  La  douleur  très  vive  ne  permettant  pas  des  inspirations  com* 
plètes,  les  malades  se  croient  menacés  de  suffocation  à  chaque  instant  ;  ils  sontop 
pressés,  ne  savent  quelle  position  prendre.  Il  en  est  qui  éprouvent  une  sensaticMii  dfl 
resserrement  très  pénible  de  la  poitrine. 

Le  diagnostic  différentiel  de  cette  maladie  ne  doit  être  porté  qu'entre  elle,  k 
pleurésie  et  la  névralgie  dorso-intercostale. 

Ce  n'est  qu'au  début  de  la  pleurésie,  alors  qu'il  n'y  a  pas  encore  d'épancbo* 
ment,  ou  bien  dans  les  cas  très  rares  de  pleurésie  sèche,  qu'on  pourrait  confoodn 
l'inflammation  de  la  plèvre  avec  la  pleurodynie.  Dans  toute  autre  circonstiBOt» 
l'erreur  serait  impardonnable  avec  les  moyens  d'exploration  que  nous  posséAm 
aujourd'hui. 

U  arrive  quelquefois  que  la  douleur  vive  (point  de  côté)  que  détermine  la  pkn- 
résie  précède  l'épauchement  de  plusieurs  jours.  Quelques  médecins  ont  pensé  qo*l 
y  avait  dans  ce  cas  une  pleurodynie  qui  se  terminait  par  une  pleurésie;  c'est  mi 
erreur.  Il  est  aujourd'hui  certain  que  la  douleur,  dans  ces  cas,  dépend  de  Vm* 
flammation  de  la  plèvre,  qui  n'a  pas  encore  produit  d'exsudation  assez  considérafak 
pour  être  appréciée  par  la  percussion  et  par  l'auscultation.  Le  mouvement  fébribi 
l'intensité  du  point  de  côté,  son  siège  limité  à  un  point  peu  étendu,  la  toux,  met- 
tront sur  la  voie  du  diagnostic.  Les  mêmes  signes  feront  reconnaître  la  pleuréfll 
sèche,  et,  de  plus,  on  devra  rechercher  le  bruit  de  frottement  qui  se  produit  m 
pareil  cas. 

Quant  au  diagnostic  de  la  pleurodynie  et  de  la  névralgie  intercostale,  je  renvcil 
à  l'article  consacré  à  cette  dernière  affection  (2). 

Il  suffit  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  ce  qui  a  été  écrit  au  sujet  de  la  pleurodynie, 
pour  s'assurer  que  sou  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  des  autres  rhumatismcf 
musculaires.  Seulement  la  position  du  corps  est  peut-être  plus  favorable  à  rapu* 
sèment  des  douleurs  dans  cette  affection  que  dans  toute  autre.  M.  Gaudet  {%)  a 
cité  des  cas  dans  lesquels  une  position  convenable,  c'est-à-dire  celle  qui  met  daai 
le  relâchement  les  muscles  affectés,  a  toujours  amené  le  plus  grand  soulagement 

|I)  Rech,  sur  le  rhum,  des  parois  thoraciques  [Gaz,  méd.,  12  avril  1834). 

(2)  Voy.  t.  IV,  art.  Névralgie  dorso-mtercostale. 

(3)  Luc.  cit. 
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f^JQoteqD'mie  application  d'un  nombre  assez  considérable  de  sangsues  oïl  de  ven- 
scarifiées  fait  promptement  cesser  les  accidents  d'apparence  si  grave  que  j'ai 
plus  haut 

T"  Rhumatisme  musculaire  de  l'épaule,  ou  Scapulodynie. 

Le riramatisme  musculaire  de  l'épaule  a  pour  siège  principal  le  deltoïde;  on  le 
t  aussi  dans  les  muscles  qui  viennent  se  fixer  à  tout  le  pourtour  du  scapu- 
Ce  rhumatisme  mérite  une  attention  particulière  de  la  part  du  médecin.  Il 
«tsûorent  d*une  grande  violence  ;  il  a  entraîné  quelquefois  la  paralysie  du  bras, 
ttcafio  c*est  celui  qui  se  transforme  le  plus  souvent  en  véritable  névralgie  (1).  On 
edel,  chez  certains  sujets,  des  douleurs  vives  occuper  toutes  les  masses 
de  l'épaule,  gêner  à  un  point  extrême  les  mouvements,  ne  pas  présen- 
éd  point  doulourenic  circonscrit,  puis  gagner  le  plexus  brachial,  se  circonscrire 
le  nerf  circonflexe,  dans  les  points  cervicaux,  vers  l'épitrochlée,  etc. ,  engour- 
Cr  h  main,  présenter  des  élancements,  etc.  Les  faits  que  j'ai  recueillis  ne  laissent 
■DB  doote  à  cet  égard. 

Les  degrés  de  la  douleur  dans  la  scapulodynie  varient  beaucoup.  Tantôt  il  n'existe 
yn  peu  de  sensibilité,  qui  se  manifeste  lorsque  le  sujet  veut  élever  le  bras  ou 
k  pster  en  arrière  ;  tantôt  la  douleur  est  si  vive,  que  tous  les  mouvements  sent 
i^osibles  et  que  le  malade  ne  sait  quelle  position  prendre. 

Ces  derniers  cas  ressemblent  tellement  à  V arthrite  de  l'épaule,  que  l'on  a  bean- 
oiy  de  peine  à  les  distinguer.  J'ai  eu,  il  y  a  quelques  mois,  dans  mon  service  à 
nW-Dieu  annexe,  un  malade  qui  est  resté  longtemps  dans  l'hôpital,  et  chez 
loat  m'a  porté  à  croire  qu'il  existait  un  rhumatisme  musculaire  occupant 
ment  le  deltoïde.    Les  raisons  qui  m'ont  fait  porter  ce  diagnostic 
qu'il  nW  avait  pas  de  roideur  bien  marquée,  et  que,  à  certaines  époques, 
se  dissipait  en  grande  partie,  pour  reprendre  ensuite  une  nouvelle 
Du  reste,  aucun  des  autres  symptômes  de  l'arthrite,  sans  en  excepter 
h  ièrre  aux  époques  des  exacerbations  les  plus  violentes,  ne  manquait  dans  ce  cas. 
les  faits  de  ce  genre  à  l'attention  des  médecins.  Ils  n'ont  pas,  à  beau- 
près,  été  étudiés  d'une  manière  convenable,  et,  sans  aucun  doute,  ils  méritent 
krctre. 

Lt  repos  absolu  du  membre,  les  émissions  sanguines  abondantes,  la  morphine 
I»  la  méthode  endermique,  tels  sont  les  moyens  de  traitement  les  plus  utiles 
la  douleur  est  très  violente.  Dans  le  cas  contraire,  quelques  ventouses  sca- 
des  émollients,  des  bains,  suffisent    C'est  assez  dire  que  cette  espèce  de 
n'a  pas  de  moyens  de  traitement  qui  lui  soient  propres. 

8°  Rhumatisme  musculaire  des  membres, 

yxm  n*aTons  rien  de  bien  important  à  dire  sur  le  rhumatisme  musculaire  des 
■eaibres.  C'est  peut-être  celui  dans  lequel  il  y  a  le  plus  grand  contraste  entre 
tta  du  malade  pendant  le  repos  et  pendant  la  contraction.  La  contraction  des 
étant  très  étendue,  il  en  résulte  une  douleur  relativement  plus  vive,  tandis 


I  Yoj.  Traité  des  névralffiet,  eh^,  UI,  Névralgie  C0rvic(hbrac\M/e. 
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que  les  membres  étant  dans  un  i*epos  absolu  lorsque  le  malade  est  couché,  la  doa-* 
leur  disparaît  complètement.  li 

La  direction  de  la  douleur  suivant  le  trajet  connu  d*un  nerf,  la  disséminations 
points  douloureux,  les  élancements,  font  distinguer  la  névralgie  du  rhumatisme^*' 
musculaire  des  membres.  Quant  aux  douleurs  chez  les  sujets  courbaturés^  aux  dm^^ 
leurs  syphilitiques  y  à  celles  qu'éprouvent  les  sujets  atteints  de  colique  de  ploidl^'^ 
les  symptômes  concomitants  suffisent  pour  les  faire  distinguer  de  la  maladie  q#<^ 
nous  occupe.  -'î* 

Le  traitement  de  cette  espèce  ne  présente  absolument  rien  qui  sorte  de  la  rè^^ 
générale.  ^? 

9"  Rhumatisme  des  parois  antérieure  et  latérale  de  l'abdomen.  ra 

Ce  rhumatisme,  signalé  d*abord  par  M.  Chomel,  a  été  ensuite  décrit  par  M.  te  "^ 
nest  (1),  et  plus  tard  par  M.  Requin  (2). 

Le  caractère  principal  de  cette  affection  consiste  dans  une  douleur  occupiril 
toute  la  paroi  abdominale  antérieure,  et  se  prolongeant  quelquefois  vers  les  reilfe 
Cette  douleur,  qui  a  les  caractères  décrits  dans  Tarlicle  Rhumatisme  en  génértlf 
acquiert  une  intensité  extrême  lorsque  les  malades  veulent  s*asseoir.  La  pressiii  ~^ 
^augmente  aussi  beaucoup  ;  mais  voici  un  signe  qui  m'a  été  très  utile  dans  iît^ 
cas  fort  difficiles,  et  que  plusieurs  médecins  avaient  pris  pour  des  péritonlti%^^ 
Lorsqu'il  existe  réellement  une  péritonite,  la  pression  devient  de  plus  en  pl|ll|^ 
vive  à  mesure  que  Ton  presse,  et  l'on  est  bientôt  obligé  de  cesser  rexpioralNHl'^ 
bien  que  la  pression  soit  exercée  avec  toute  la  paume  de  la  main.  11  n'en  est  pif* 
ainsi  lorsqu'il  s'agit  du  rhumatisme  abdominal  :  après  la  première  sensation  doK^^' 
loureuse,  la  pression  est  bien  supportée,  et  l'on  peut  ainsi  explorer  les  orguM^^ 
abdominaux.  Déjà  on  avait  fait  cette  remarque,  que  la  douleur  à  la  pression  f|{^^ 
beaucoup  moins  vive  que  la  douleur  occasionnée  par  les  mouvements  ;  mais  ^ 
n'avait  pas  noté  cette  différence  si  importante  et  qu'on  ne  saurait  trop  recommandu^'^ 
à  l'attention  du  praticien. 

On  a  dit  que  dans  le  rhumatisme  abdominal  il  n'y  a  ni  frissons,  ni  vomissemenli».'^ 
ni  autres  symptômes  généraux  remarquables.  Le  fait  est  vrai  pour  la  grande  nM(jKi^.^ 
rite  des  cas;  mais  il  ne  s'applique  pas  à  tous.  J'ai  vu  à  l'Hôtel-Dieu  une  femme qit'^ 
avait  eu  des  f lissons,  du  brisement  des  membres,  des  vomissements  bilieux,  deh^ 
diarrhée,  et  qui  présentait  une  douleur  vive  de  la  paroi  antérieure  du  ventre,  afM^^ 
chaleur  de  la  peau,  élévation  et  accélération  du  pouls ,  sueur,  anorexie,  soif,  elC'*' 
C'est  surtout  dans  les  cas  de  ce  genre  que  le  signe  différentiel  dont  je  viens  de  parler  > 
me  paraît  important;  il  m'a  suffi,  en  effet,  chez  cette  malade,  pour  reconnaître k ^ 
rhumatisme  et  éloigner  toute  idée  d'une  péritonite.  < 

C'est  presque  toujours  chez  des  femmes  qu'on  a  obsené  ce  rhumatisme,  qu'uM 
ou  deux  applications  de  sangsues  ou  de  ventouses,  les  délayants  et  quelques  cal« 
mants  font  disparaître  avec  promptitude.  ^._ 

(i)  Gas,  méd.t  1832  :  Rech.  sur  quelques  cas  de  rhum,  des  parois  abdominales  quipnh 
ijent  être  confondus  avec  la  péritonite  générale, 
(2)  Loc.  cit,y  p.  67  et  guiv. 
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1 0*  Jihttmatwne  inteimCy  ou  rhumatisme  viscéral, 

Nous  n*a\  ons  que  des  données  fort  insuffisantes  sur  cette  espèce  de  rhumatisme, 

èat  ks  Tariétés  sont  aussi  nombreuses  que  les  organes  dans  lesquels  existe  la 

%ÊK  musculaire.  On  a  même  prétendu  que  les  organes  où  le  tissu  musculaire 

l'oBte  pas  peuvent  être  le  siège  d'un  rhumatisme  semblable  à  celui  dont  nous  nous 

cn^NHis,  et  la  grande  raison  qu'on  a  fait  valoir  en  faveur  de  cette  opinion,  c'est 

^,  dans  ua  certain  nombre  de  cas,  la  douleur  se  transporte  des  muscles  vers  ces 

oc^es.  D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  il  n'y  a  là  qu'une  dispute  de 

■o(&  Les  faits  dont  je  viensde  parler  ne  peuvent  être  niés,  et  si  nous  nous  rap- 

pdoos  ce  qui  se  passe  dans  certains  rhumatismes  que  j'ai  mentionnés,  rien  n'est 

pins  facilenaent  explicable.  Si,  en  effet,  nous  voyons  les  douleurs  musculaires 

nranl  au  plus  haut  point  le  caractère  rhumatismal  se  porter  sur  un  nerf  sous 

ivme  de  névralgie  bien  évidente,  il  n'est  nullement  étonnant  que  ces  mêmes 

ànleurs  se  portent  sur  un  viscère  ;  seulement  alors  il  en  résulte  une  de  ces  vis- 

oéralgies  que  nous  avons  décrites  dans  un  des  volumes  précédents  :  une  gastralgie, 

Me  entéralgie,  etc.  On  ne  comprend  bien  la  manière  dont  toutes  ces  diverses 

Mears  se  comportent  que  lorsqu'on  connaît  leur  origine  commune.  Plus  nous 

MBS  avancé  dans  l'étude  des  faits,  plus  nous  nous  sommes  assuré  que  toutes 

SB  affections,  qui  ont  pour  caractère  essentiel  et  presque  unique  la  douleur,  et 

p l'occasionnent  aucune  altération  des  tissus,  sont  de  la  même  nature,  et  que 

>k  [iraticien  doit  tenir  grand  compte  de  la  différence  du  siège  qui  apporte  à 

^Miadie  tant  de  modifications  importantes,  il  ne  doit  pas  non  plus  oublier 

QBe  identité  de  nature  qui  lui  explique  bien  des  phénomènes  autrement  inexpli- 

oUb,  et  qui,  dans  plusieurs  cas,  peut  être  la  source  d'indications  utiles.   Quoi 

frien  soit,  fidèle  à  la  division  que  nous  avons  tracée,  nous  ne  devons  recon- 

■itt  comme  rhumatisme  que  les  douleurs  nerveuses  qui  ont  pour  siège  les  fibres 

■Kolaires. 

c  Rhmnatisme  de  la  langue.  Chez  les  individus  qui  sont  très  sujets  au  rhuma- 

musculaire,  il  survient  parfois  une  douleur  de  la  langue,  qui  n'est  appré- 

qn'ao  moment  des  contractions  de  cet  organe ,  et  qu'on  ne  peut  rapporter 

fiao  rhumatisme  musculaire.  M.  Ghomel  en  a  observé  un  exemple  ;  j'en  ai  égale- 

■nt  obsenrc  un.  Le  siège  de  la  maladie  était  d'un  seul  côté  de  la  langue.  Je  n'in- 

pas  sur  cette  affection,  qui  est  passagère,  qui  n'exige  aucun  moyen  de  traite- 

it,  et  qui  par  conséquent  n'intéresse  pas  le  praticien. 

è.  Rhumatisme  du  pharynx  et  de  l'œsophage.  Le  rhumatisme  du  pharynx  et 

de  Tcesophage  a  été  maintes  fois  observé.  Le  malade  ne  s'aperçoit  nullement  de 

fexist^ice  de  la  douleur  jusqu'au  moment  où  il  veut  avaler  les  aliments  ;  mais 

An ,  et  surtout  lors  de  la  déglutition  des  premières  bouchées ,  il  se  manifeste, 

nit  dans  le  pharynx,  soit  dans  un  point  limité  de  la  hauteur  de  l'œsophage,  une 

Asoleor  très  vive  qui  cesse  en  partie  lorsque  le  bol  alimentaire  a  franchi  le  point 

ifecté,  mais  qui  se  renouvelle  dès  que  le  malade  recommence  à  manger.  Cette 

teleor  peut  dnrer  plusieurs  jours  ;  elle  se  dissipe  d'elle-même,  et  d'autant  plus 

fromptement ,  que  le  malade  s'abstient  davantage  d'aliments  solides,  ce  qui  est 

(Uidle,  la  santé  étant  d'ailleurs  parfaite.  Il  ne  faut  pas  confondre  ce  rhumatisme 


13^  MALADIES  09  L' APPAREIL  LOCOMOTIUB. 

avec  la  douleur  qui  est  produite  quelquefois  dans  l'œsophage  par  le  passage  d*un 
bol  alimentaire  trop  volumineux  ou  qon  suffisamment  mâché,  et  qui  se  dissipe  d'un 
repas  à  Taulre. 

c.  Rhumatisme  de  l'estomac  et  des  intestins.  Nous  n'avons  que  les  données  les 
plus  insuffisantes  sur  ce  rhumatisme.  J'ai  parlé  ailleurs  des  viscéralgies  ;  mais  3 
s'agit  de  savoir  si  les  muscles  seuls  de  l'estomac  et  des  intestins  peuvent  être  aiïectés 
comme  les  muscles  des  lombes,  par  exemple  ;  or  la  réponse  à  cette  question  est 
tout  à  foit  impossible  dans  Tétat  actuel  de  la  science.  Je  dirai  seulement  que  quel- 
quefois on  observe  des  coliques  d'une  médiocre  intensité ,  sans  évacuations  al-* 
vines,  ayant  lieu  dans  un  point  limité  de  Tabdomen,  et  qui  paraissent  résulter  delà 
contraction  de  quelques  Gbres  intestinales  rhumatisées,  ou  de  leur  dilatation  par 
le  passage  de  quelques  gaz. 

On  a  voulu  donner  le  nom  de  rhumatisme  de  V estomac  et  de  l'intestin  à  des 
accidents  plus  ou  moins  graves  survenus  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire, 
et  même  de  la  goutte  ;  mais  il  suffit  de  rappeler  les  remarques  que  j*ai  faites  à  ce 
sujet  en  parlant  de  la  goutte  rétrocédée  :  j'y  renvoie  le  lecteur. 

d.  Rhumatisme  du  diaphragme.  On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  des  doulean 
vives  se  faisaient  sentir  au  niveau  du  rebord  des  fausses  côtes,  aux  attaches  dn 
diaphragme,  et  augmentaient  dans  les  grands  efforts  d'inspiration.  C'est  surtout 
chez  les  sujets  affectés  de  courbature  que  se  manifestent  ces  douleurs  qu'il  ne  iiiot 
pas  confondre  avec  les  points  douloureux  de  la  névralgie  dorso-intercostale,  et  qm 
exigent  qudquefois  l'application  de  quelques  sangsues. 

6.  Rhumatisme  de  l'utérus.  J'emprunte  à  un  travail  de  Dezeimeris  (1)  le  ré- 
sumé suivant  des  symptômes  de  cette  espèce  de  rhumatisme  observée  et  décrite 
par  plusieurs  auteurs  en  Allemagne,  et  peu  connue  en  France  avant  ces  dernières 
années.  Ce  résumé  appartient  à  Wigand.  «  Le  rhumatisme,  dit  Wigand,  affectioa 
propre,  comme  on  sait,  aux  muscles  et  à  leurs  gaînes,  peut  aussi  atteindre  la  fibre 
contractile  de  l'utérus,  et  même  s'y  présenter  sous  sa  forme  la  plus  aiguë,  signalaal 
sa  présence,  là  comme  ailleurs,  par  une  douleur  dont  l'eflct  est  d'enchaîner  la  coa- 
tractilité  et  le  mouvement ,  par  l'augmentation  de  la  chaleur,  par  du  gonflement 
Résumés  en  peu  de  mots,  les  signes  caractéristiques  du  rhumatisme  de  l'utémi 
sont  les  suivants  :  Sans  qu'aucune  violence  ait  été  exercée  sur  cet  organe,  il  sur- 
vient un  endolorissement  général  de  la  matrice,  qui  ne  supporte  pas  d'être  palpée. 
Cet  état  est  suivi  de  contractions  utérines  assez  régulières,  si  ce  n'est  qu'elles  sont 
accompagnées,  non  pas  seulement  vers  la  un,  comme  dans  l'état  naturel,  mais  dèi 
leur  début  ou  à  leur  milieu,  d'une  vive  douleur  qui  arrête  et  enchaîne  le  mou- 
vement ;  la  contraction  utérine  est  douloureuse  dès  le  commencement,  lorsque 
l'organe  est  affecté  de  rhumatisme.  » 

J'ai  cité  ce  passage,  quoiqu'il  s'agisse  d'un  accident  qui  se  montre  pendant  11 
grossesse  et  l'accouchement,  parce  que  ces  faits  ne  sont  pas  suffisamment  connus, 
et  méritent  de  l'être. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  la  description  de  ces  variétés  de  rhumatisme  mus^ 
culaire,  qui,  comme  on  le  voit,  n'ont  pas  une  importance  bien  grande,  et  pour 
lesquels  la  description  du  rhumatisme  musculaire  en  général  est  suffisante. 

(1)  Mém.  sur  le  rhumat,  de  Vutérus  dans  la  grossesse  et  dans  l'accouchement  (jouriL 
l'iwpérwncej  1839). 
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ARTICLE  VIII. 

M  QUELQUES  OOULEUES  PARTICULIÈRES  DES  MUSCLES  {toUT  de  reins,  etc.) 

Ictf  quelques  douleurs  particulières  qu'on  ne  peut  pas  regarder  absolomeot 
des  rhumatismes,  mais  qui  tiennent  au  rhumatisme  en  ce  que,  suivant  la 
e  que  j*ai  faite,  dans  bon  nombre  de  cas  soumis  à  mon  observation,  elles  se 
eut  principalement  chez  des  individus  sujets  à  cette  maladie.  La  première 
Ircft  douleurs  a  reçu  le  nom  de  tour  de  reins,  et  comme  on  a  émis  au  sujet  de 
affection  des  opiuions  diverses,  c*est  sur  elle  que  j'insisterai  principalement 

1°  TOUR  DE  REINS. 

La  phipart  des  auteurs,  avant  ces  derniers  temps,  regardaient  le  tour  de  reins 
une  variété  du  lumbago.  Quelques  auteurs  récents  ont  attribué  la  douleur 
qa*éprouTent  les  sujets  qui  en  sont  atteints  à  une  rupture  de  quelques  fibrilles 
Ib  muscles  sacro- lombaires.  Je  ne  crois  pas  qu'aucune  de  ces  opinions  doive  être 
lÉoptée,  quoique  la  première  se  rapproche  plus  de  la  vérité.  J'ai  observé  maintes 
Uile  tour  de  reins,  et  je  n'ai  jamais  rien  vu  qui  ressemblât  à  la  rupture  des  fibres 
ires  on  aponuvrotiques  j  d'un  autre  côté,  comme  on  le  verra  plus  bas,  des 
semblables  peuvent  se  montrer  dans  les  membres  et  dans  des  parties  do 
autres  que  les  lombes ,  sans  qu'il  y  ait  eu  un  effort  assez  considérable  pour 
qif«  puisse  supposer  que  des  fibres  musculaires  ont  été  rompues  :  ces  raisons  me 
t  suffisantes  pour  faire  rejeter  Topinion  qui  attribue  le  tour  de  reins  à  b 
des  fibres  musculaires  ou  aponévrotiques. 
is  est -ce  un  rhumatisme,  un  lumbago  ?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  admettre  dans 
il «u  absolu  du  mot,  parce  que  la  contraction  violente  du  muscle  suffit  pour  pro- 
iàn  la  douleur,  et  que  le  nom  de  rhumatisme  implique  Tidée  d'une  autre  cause 
^'ooe  simple  violence  extérieure.  Toutefois,  je  le  répète,  il  y  a  cela  de  remar- 
^Mble,  que  cette  douleur  se  produit  presque  toujours  chez  des  sujets  qui  ont 
époavé  plus  ou  moins  fréquemment  des  atteintes  de  rhumatisme  musculaire. 
Quid  on  regarde,  ainsi  que  nous  l'avons  fait,  ce  rhumatisme  comme  une  névral- 
pt  ayant  son  siège  dans  les  muscles,  ce  que  l'affection  a  de  singulier  au  premier 
ibocd  disparaît  bientôt  Nous  savons,  en  effet,  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  la  névralgie  peut  se  pn>duirc  brusquement;  pourquoi  n'en  serait-il  pas  de 
do  rhumatisme  musculaire,  qui  est  de  la  même  nature  ? 


§  Z.  —  DéfinîUoni  tyiKmymîey  fréquence.  ( 

Il  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire,  que  le  tour  de  reins  n'est  autre  chose  que 
leifsaltat  d*une  contraction  violente  de  la  masse  musculaire  des  lombes,  chez  des 
«jets  ordinairement  prédisposés,  résultat  qui  consiste  en  une  douleur  très  vive  et 
ttneooe  brusquement. 

Cette  affection  a  été  décrite  sous  le  nom  de  lumbago,  lumbago  aigu.  Elle  est 
Mifr^nente;  on  l'obscne  principalement  dans  les  hôpitaux  où  se  trouvent  les 
^s  qui  font  le  plus  fréquemment  des  efforts  pour  soulever  desfaLîdeaiUX^^Vc,. 
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§  XI.  —  Ckiatei . 


Gomme  je  viens  de  le  dire,  c'est  surtout  en  soulevant  un  fardeau  qu'on  se  tnmviBC 
le  plus  souvent  saisi  par  la  douleur  dont  nous  nous  occupons.  Il  en  résulte  qpiXF 
ceux  qui  y  sont  le  plus  sujets  sont  les  rouliers,  les  camionneurs,  ceux,  en  uo  wmi^^ 
qui  exercent  des  professions  dans  lesquelles  il  faut  se  baisser  pour  saisir  à  terre  fjjjjBqp 
objet  très  lourd  et  Tenlever  avec  effort  C'est  au  moment  même  où  les  muscles  ii^in 
la  partie  postérieure  du  tronc  entrent  vivement  en  contraction  pour  enlever  le  A)CW 
deau  de  terre,  que  la  douleur  se  déclare  et  arrête  le  mouvement  commencé.  CefMl 
dant  il  suffit  quelquefois  d'un  redressement  brusque  du  tronc,  d'un  mouvemeÉ 
rapide  de  torsion,  pour  produire  le  même  effet,  et  on  le  conçoit  bien,  puisque k^i 
seule  condition  qui  soit  nécessaire  pour  la  production  de  la  maladie  est  une  oo•^g|^ 
traction  très  rapide  et  généralement  très  puissante  du  muscle  affecté.  Je  dis  gMv^^ 
ralement,  parce  qu'il  y  a  encore  ici  une  restriction  à  faire.  Il  n'est  i)as  très  m^n^ 
en  effet,  de  voir  des  individus  être  saisis  brusquement  d'une  douleur  1ombaire-4i|^j^ 
plus  vives,  dans  un  mouvement  peu  violent.  Cet  effet  a  lieu  principalement  chei  kp^ 
sujets  très  exposés  au  rhumatisme  musculaire.  ^^ 

S  ZIZ.  —  Symptômet. 

Les  symptômes  sont  très  simples.  La  douleur  est  des  plus  vives.  Elle  ne  se  maii^^ 
feste  guère  que  dans  le  mouvement  ;  mais  alors  elle  est  telle,  que  le  malade  ne  peÉig 
absolument  pas  se  retourner  dans  son  lit,  et  que,  s'il  veut  chercher  à  se  mettrelif^ 
son  séant,  à  peine  a-t-il  commencé  la  contraction  nécessaire  pour  cela,  qu'il  s'»»^ 
fête  et  retombe.  Le  décubitus  sur  le  dos  est  presque  toujours  forcé.  ,^ 

La  douleur  à  la  pression  n'est  nullement  en  rapport  avec  celle  que  produisent 
les  moindres  mouvements.  ::îi^ 

Du  reste,  il  n'y  a  ni  fièvre,  ni  perte  de  l'appétit,  aucun  symptôme  général  qu'où 
puisse  rappoiter  à  l'affection  qui  nous  occupe.  , 

§  !▼•  —  Marche,  duréei  lerminaiton  de  la  maladie. 

La  maladie  survient  brusquement  ;  elle  acquiert  immédiatement  son  summum  ^ 
d'intensité  ;  puis,  soit  simplement  sous  l'influence  du  repos,  soit  sous  celle  d'mi.  :^ 
traitement  approprié,  elle  va  diminuant.  Sa  durée  n'est  que  de  quatre  ou  diii|  ^ 
jours  dans  les  cas  ordinaires,  ce  qui  s'accorde  peu  avec  l'opinion  qui  attribue  h  % 
maladie  à  la  rupture  de  quelques  fibres  musculaires  ou  aponévrotiques.  Elle  se  1 
termine  toujours  par  la  guérison.  1 

§  ▼•  —  ZiéMons  analomîqiiei.  \ 

Suivant  la  manière  de  voir  que  j'ai  adoptée,  il  n'y  a  pas  plus  de  lésions  anat(h  "^ 
miques  appartenant  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  qu'au  rhumatisme  musculaire. 

Dans  l'opinion  opposée  que  j'ai  mentionnée  plusieurs  fois,  quelques  fibres  aponévitH  ^ 

tiques  ou  musculaires  seraient  rompues,  d'où  un  certain  désordre  dans  le  tissu  '' 

cellulaire  environnant.  L'existence  de  cette  lésion  n'est,  je  le  répète,  nullement  ^ 

jîrouvée.  ^ 
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§  TZ.  —  IKagnottie,  pronosUo. 

La  cause  occasionuelle  qui  a  produit  cette  affection  est  telle,  qu^ilsuflBt  de  la 
mÊÊâm  pour  faire  porter  un  diagnostic  certain,  et  d'ailleurs  la  douleur  est  si  vio- 
tependanl  les  contractions  musculaires,  qu*on  ne  peut  lui  en  comparer  aucune 
Me  tes  celte  région. 

Awofftc.  Le  pronostic  n'a  rien  de  grave.  Au  bout  de  peu  de  jours,  la  douleur 
sans  laisser  de  traces. 

§  TH.  —  Tkttîtemail. 

U  tnitement  de  cette  affection  est  des  plus  simples.  Les  médecins  qui  croient 
fÊt  h  maladie  résulte  de  la  rupture  de  quelques  fibres  musculaires  ou  aponévro- 
i|MS  conseillent  uniquement  de  laisser  les  malades  dans  le  repos  absolUy  de  leur 
éprgDer  les  moindres  mouvements,  et  il  est  certain  que,  de  cette  manière,  la  ma- 
hie  se  dissipe  d'elle-même  au  bout  de  quelques  jours.  Mais  de  ce  qui  s'est  passé 
Aïs  les  cas  soumis  à  mon  observation,  je  crois  pouvoir  conclure  que  Fapplication 
^ vingt  ou  TÎngt-cinq  sangsues,  ou  de  4iuit  ou  dix  ventouses  scarifiées  sur  le  point 
ènlonreux,  des  cataplasmes  émollients  sur  les  louibcs,  une  petite  quantité  à' opium 
a]ânles  ou  en  potion,  calment  bien  plus  promptement  la  douleur  et  abrègent  la 
de  la  maladie.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  sujets  qui,  la  veille  pouvaient  à 
finre  un  léger  mouvementi  se  mettre  d'eux-mêmes  à  leur  séant,  et  ne  se 
fhiidre  que  d'aine  très  faible  douleur,  le  lendemain  de  l'application  des  sangsues 
«es  ventouses.  M.  Louis  a  obtenu,  parles  mêmes  moyens,  les  mêmes  résultats, 
âaqa'il  Ta  maintes  fois  mentionné  dans  ses  Leçons  cliniques, 

^DOULEUBS  RÉSULTANT  DE  CONTRACTIONS  BRUSQUES  DANS  d' AUTRES 

PARTIES  DU  CORPS. 

Eo  étudiant  les  douleurs  qu'on  peut  confondre  avec  les  névralgies,  j'ai  vu  des 
CK  remarquables  dans  lesquels  une  simple  contraction  brusque,  même  sans  être 
très  violente,  produisait,  dans  les  muscles,  une  douleur  vive  et  persistante.  Tout  le 
BQode  sait  que,  dans  l'action  de  lancer  une  pierre,  la  contraction  brusque  des 
du  bras  peut  causer  une  douleur  vers  la  partie  moyenne  du  membre  ; 
généralement,  cette  douleur  est  légère,  à  peine  appréciable,  à  moins  que  le 
mouvement  n'ait  été  répété  un  grand  nombre  de  fois,  tandis  que,  chez  quel- 
sujets,  die  est  parfois  extrêmement  vive,  et  telle  que  les  mouvements  du 
membre  se  trouvent  ensuite  très  gênés.  Dans  un  cas,  j'ai  vu  un  simple  mouvement 
d'extension  du  bras  pour  ramasser  un  objet  par  terre,  causer  dans  l'épaule  une 
énuleur  qui  força  le  bras  à  une  immobilité  presque  absolue  pendant  plusieurs  jours. 
Chez  quelques  sujets  aussi,  l'action  de  descendre  un  grand  nombre  de  marches 
pot  produire  le  même  eiïet.  Une  douleur  très  vive  se  fait  sentir  au  milieu  et  à  la 
pvtie  antérieure  de  la  cuisse,  et  elle  est  quelquefois  tellement  forte,  qu'ils  sont 
«èiigés  de  s'asseoir,  et  qu'ils  ne  peuvent  ensuite  continuer  de  descendre  qu'en  boi- 
Ubl  La  même  douleur  est  quelquefois  produite  par  l'action  de  sauter,  de  monter 
i^idenient,  etc.  J'ai  pu  observer  un  sujet  âgé  de  plus  de  cinquante  ans  qui,  fré- 
fKaimeot  en  marchant,  sans  faire  Bucun  effort,  était  brusquemenl  ^rt^Vé  v^\  w^^ 
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douleur  vive  des  muscles  de  la  cuisse,  douleor  qui  persistait  le  jour  suivant,  quoi- 
qu*à  un  moindre  degré,  et  gênait  la  marche. 

£ufm,  on  sait  que  la  douleur  qui  succède  aux  crampes  un  peu  violentes  peut 
persister  avec  une  assez  grande  vivacité  pendant  un  ou  plusieurs  jours. 

Ces  faits  sont  évidemment  de  la  même  nature  que  ceux  qu*on  a  décrits  sous  le 
nom  de  tour  de  reins.  Or,  en  pareil  cas,  les  contractions  sont  quelquefois  si  faibles, 
qu'on  ne  peut  croire  à  l'existence  d'une  rupture  de  fibres,  et,  par  conséquent»  ces 
faits  viennent  à  Tappuide  Topinion  que  j'ai  émise  plus  haut. 

Je  n'entrerai  pas  dans  de  plus  grands  détails  à  ce  sujet  Ce  que  je  viens  de  dire 
prouve  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  d'étudier  mieux  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à 
présent  les  diverses  douleurs  musculaires.  On  arriverait,  sans  aucun  doute,  à  des 
résultats  importants. 

Je  me  contenterai  d'ajouter  que  le  repos  et  les  frictions  avec  ralcool  camphré 
suffisent  pour  faire  disparaître  ces  douleurs.  Il  est  bien  rare,  du  moins,  qu'on  aoit 
obligé  d'avoir  recours  aux  moyens  indiqués  plus  haut. 

ARTICLE  IX. 

ATROPfflE  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE. 

Cette  affection,  contre  laquelle  la  thérapeutique  ne  possède  encore  aucune  res- 
source, et  qui  est  par  conséquent  d'un  intérêt  secondaire  pour  le  praticien,  a  été 
si  peu  étudiée,  qu'il  y  a  deux  ans  environ,  en  publiant  la  première  obsérvatîoB 
qu'il  ait  pu  recueillir,  M.  le  docteur  Aran  pensa  qu'elle  n'avait  encore  fixé  à  aucw 
degré  l'attention  des  médecins.  Mais  bientôt  des  recherches  plus  multipliées  bii 
firent  voir  qu'il  n'en  était  pas  rigoureusement  ainsi.  On  trouve,  en  effet,  dans  les 
auteurs,  des  cas  évidents  de  cette  affection  et  des  réflexions  qui  prouvent  que  non 
seulement  l'atrophie  avait  été  remarquée,  mais  encore  que  ses  caractères  extraor- 
dinaires n'avaient  pas  passé  inaperçus.  M.  Aran  cite,  à  ce  sujet,  un  passage  de 
Van-Swielen  (1)  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur  ce  point. 

Mais  c'est  surtout  dans  les  ouvrages  d'Abercrombie  (2)  et  de  Charles  Bell  (3) 
que  M.  Aran  a  trouvé  des  indications  précises.  On  pourra  voir  dans  son  mémoire 
l'analyse  des  faits  qu'il  a  rencontrés  dans  ces  auteurs,  ainsi  que  de  ceux  qu'ont  rap- 
portés MM.  Graves  (^),  Darwall  (5),  Cruveilhier  (6).  M.  Darwall,  en  particulier,  a 
réuni  plusieurs  cas  qui  l'ont  frappé  et  lui  ont  permis  de  tracer  une  description 
plus  complète  de  la  maladie.  Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Aran,  l'auteur 
anglais  n'ayant  pas  bien  distingué  cette  atrophie  musculaire  de  certaines  paralysies 
rhumatismales  ou  hystériques,  sa  description  a  dû  naturellement  se  ressentir  de 
cette  confusion,  et  il  restait  encore  beaucoup  à  faire  pour  l'histoire  de  Vatrophie 
musculaire  progressive.  C'est  la  tâche  que  M.  Aran  (7)  s'est  iin[)osée  et  qu'il  a 

(1)  Comment,  in  Boerhaavii  aphorism.,  t.  III,  p.  170. 

(2)  Maladies  de  l'encéphale,  trad.  de  M.  Gendria,  p.  622. 

(3)  Sur  le  système  nerveux,  p.  160. 

(i)  Clinical  lectures  on  pract,  niel.,  t.  I,  p.  509. 

(5)  Observ,  d'une  espèce  part,  do  parai.  [Lond.med.  Gas.,  t.  VU,  1831). 

(6^  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.  Paris,  1853,  t.  XVIll,  p.  490,  546  et  la  discussion  dans  le 
sein  de  rAcadf^mie,  p.  592  et  suiv. 

(7)  Bech.  sur  une  maladie  non  encore  décrite  du  système  musctUaire  {atrophie  muscukùrt 
progressive)  [Arch.  gén.  de  méd.,  septembre  et  octobre  1850). 
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jHfifie  à  l'aide  de  onze  observations  détaillées  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur 
'  fcnsieoce  de  cette  affection  particulière,  dont  j'ai  vu  récemment  un  exemple  à 
Ikipital  Sainte-Marguerite.  Ajoutons,  néanmoins,  que  M.  le  docteur  Thouvenet  (1) 
naît  déjà  fait  l'histoire  de  cette  affection  dans  un  mémoire  déposé  à  l'administra- 
iBdqoi  lai  a  servi  ensuite  de  thèse  inaugurale.  Il  cite  neuf  observations  dont  les 
iriKipâles  sont  les  mêmes  qu'a  recueillies  M.  Aran. 

CeOe  aflectioD,  si  récemment  connue,  n'a,  au  point  de  vue  de  la  pratique,  qu'une 

i^pHtance  secondaire,  attendu  que  tout  porte  à  croire  qu'elle  est  complètement 

f  JBHable,  et  qoe,  du  moins,  aucun  traitement  dirigé  contre  elle  n'a  eu,  dans  l'im- 

[  mse  nujoritc  des  cas,  le  moindre  succès.  C'est  pourquoi  je  me  contenterai  de  la 

[  tfcrire  sommairement  d'après  les  recherches  de  iM.  Aran. 

béfmiticn.  Comme  sou  nom  l'indlifue,  cette  affection  consiste  dans  l'atrophie 
I  im  plus  ou  moins  grand  nombre  de  muscles,  et  probablement,  ainsi  que  le  fait 
I  HBarquer  M.  Aran,  dans  une  transformation  cellulo- graisseuse  de  la  ûbre  muscu- 
•  hircL  Elle  est  pco'tielle  ou  généralisée. 

Les  causes  en  sont  obscures.  Sur  onze  cas,  M.  Aran  a  vu  l'affection  se  montrer 
Hof  fois  chez  des  hommes  et  deux  fois  chez  des  femmes.  Les  hommes  seuls  ont 
préenté  des  cas  d'atrophie  étendue  à  la  presque  totalité  des  muscles  de  la  vie  de 
nhtioQ  (atrophie  musculaire  généralisée].  L'affection  n'a  encore  été  observée  que 
éales  odultesy  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Thouvenet  Le  même  auteur  cite  cinq 
01  du»  lesquels  les  sujets  étaient  rhumatisants.  Le  docteur  Romberg  avait  déjà 
tthmème  remarque. 

IL  Aran  a  remarqué  que,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  les  sujets  avaient  fait 
Inerm  de  travail  ;  et,  chose  digne  de  remarque,  que  c'était  particulièrement 
pvki  muscles  qui  avaient  supporté  les  grandes  fatigues  occasionnées  par  ces  excès 
letnrail,  que  l'atrophie  avait  commencé.  Cette  circonstance  mérite  d'être  notée  ; 
M,  d*on  autre  côté,  il  y  a  un  certain  nombre  de  sujets  chez  lesquels  la  maladie 
f'm  développée  sans  cause  appréciable. 

Je  ne  m'appesantirai  pas  sur  la  nature  de  la  maladie.  Je  dirai  seulement  que, 
«laot  Abercrombie  et  Charles  Bell,  il  v  aurait  une  affection  locale  des  nerfs. 
E  Cruveilhier  (*2)  ayant  trouvé  chez  un  sujet  les  racines  antérieures  des  nerfs  spi- 
m  corres|>ondani  à  l'atrophie,  réduites  elles-mêmes  à  un  état  atrophique  marqué, 
a  m  dans  cette  disposition  la  cause  organique  de  la  maladie. 

Mais  M.  Âran  lait  remarquer  que  l'atrophie  se  montre  dans  certains  muscles  ani- 
■éi  par  un  nerf,  tandis  que  d'autres  qui  ont  le  même  influx  nerveux  restent  in- 
tids,  en  sorte  que  cette  expUcation  ne  parait  pas  admissible  pour  le  plus  grand 
Mmbre  des  cas,  du  moins.  Suivant  M.  Thouvenet,  la  lésion  atteint  les  fibres  ner- 
imses  terminales  une  à  une.  Puis  elle  gagne  les  cordons  nerveux.  Cette  explication 
ett  plausible,  mais  elle  ne  paraît  guère  susceptible  de  démonstration. 

Symptômes,  L'atrophie  musculaire  progressive  commence  presque  toujours  dans 
k&  membres  supérieurs,  et  plus  souvent  dans  le  membre  supérieur  droit  que  dans 
le  gancbe.  Ce  n'est  pas  toujours  par  le  ménie  point  de  ces  membres  qu'elle  débute. 
Ce^  tantôt  par  les  muscles  de  l'épaule  et  de  la  partie  supérieure  du  tronc  ;  tantôt 


11)  De  la  paralysie  musculaire  atrophique^  thèse.  Paris,  1851. 
(2;  yoj.  Bull,  de  V Académie,  t.  XVUi,  p.  490,  546.  1853. 
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par  cciiv  des  bras  et  des  avant-bras  ;  tantôt  et  le  plus  souvent  par  les  muscles  de  h 
main.  Ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable,  c'est  que  Tatrophic  est  bien  loin  d*at« 
teindre  à  la  fois  toute  une  masse  musculaire.  Il  est  fréquent,  au  contraire,  de  voir, 
à  côté  d'un  muscle  atrophié  et  presque  réduit  à  rien,  un  muscle  qui  a  conserré 
son  volume  normal.  Bien  plus ,  on  voit  parfois,  dans  les  muscles  larges,  composés 
de  faisceaux  distincts  et  ayant  des  fonctions  différentes,  un  de  ces  faisceaux  très 
notablement  atrophié,  tandis  que  les  autres  ont  conservé  en  tout  ou  en  partie  leor 
volume  naturel.  M.  Âran  a  recherché  quels  sont  les  muscles  qui  s'atrophient  le  plus 
souvent  et  le  plus  complètement.  Le  lecteur  trouvera  dans  son  mémoire  ces  détaib 
intéressants. 

Le  premier  symptôme  éprouvé  par  le  malade  est  la  faiblesse  du  membre.  Cette 
faiblesse  augmente  progressivement,  et  est  surtout  marquée  dans  les  eiïorts  qui 
exigent  la  contraction  des  muscles  atteints. 

Presque  en  môme  temps,  les  sujets  s'aperçoivent  que  le  membre  qui  est  le  siège 
de  la  maladie  perd  de  son  volume  dans  une  partie  plus  ou  moins  étendue.  Ainsi , 
chez  certains  Téminence  thénar  ou  hypothénar  diminue  et  fînit  par  disparaître; 
chez  d'autres ,  c'est  le  deltoïde,  etc. ,  etc.  De  là ,  non  seulement  la  gracilité  du 
membre,  mais  encore  un  défaut  de  proportion  très  remarquable  dans  les  parties. 

Plus  tard,  l'atrophie  gagne  d'autres  muscles  où  elle  se  comporte  de  la  même 
manière,  et  c'est  ainsi  qu'on  voit  un  membre  entier,  et  même  la  plus  grande  éten? 
due  du  corps,  réduit  à  une  émaciation  toute  particulière. 

iM.  Tbouvenct  a  cité  un  cas  dans  lequel  le  sujet  ne  pouvait  remuer  que  la  tête, 
et  faiblement.  I^  langue  elle-même  était  atteinte,  et  la  déglutition  des  liquides 
était  difficile. 

M.  Aran  a  constaté  qu'en  même  temps  que  les  muscles  atrophiés  perdent  de  leur 
volume,  ils  cessent  de  présenter  la  résistance  propre  à  la  fibre  musculaire ,  ce  qui 
lui  fait  admettre  qu'il  y  a  transformation  de  cette  fibre  en  tissu  cellulo-fibreux.  II 
est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  lorsque  la  lésion  est  portée  à  ce  degré,  les  mou- 
vements des  muscles  affectés,  qui  jusque-là  avaient  été  simplement  affaiblis,  sont 
entièrement  abolis. 

Pendant  que  l'atrophie  fait  des  progrès,  il  se  passe,  dans  les  muscles  atteints, 
des  phénomènes  très  remarquables.  Ce  sont  d'abord  des  contractions  fibrillaires 
(|ui  sont  très  variables  quant  à  leur  nombre  et  à  leur  continuité.  Quelquefois,  en 
effet,  elles  se  reproduisent  presque  constamment,  et  d*autres  fois  il  faut  observer 
le  malade  pendant  un  certain  temps  pour  en  apercevoir  quelques  unes.  Chez  le  sujet 
que  j'ai  observé  et  qui  avait  le  bras  et  la  cuisse  gauche  atrophiés,  les  contractions 
étaient  continuelles  dans  la  cuisse.  Ces  contractions  consistent  en  des  espèces  de 
palpitations,  d'ondulations,  parcourant  l'étendue  des  parties  atteintes  d'atrophie. 
Mlles  n'occasionnent  aucune  douleur,  elles  se  produisent  sans  aucune  espèce  d'ex- 
citation, et  augmentent  seulement  dans  les  positions  fatigantes. 

Les  malades  éprouvent  aussi  des  crampes,  qui  ne  diffèrent  en  rien ,  suivant 
M.  Aran,  de  celles  qu'on  observe  dans  les  autres  maladies.  Elles  se  montrent  prin- 
cipalement au  début.  Il  y  a,  en  outre,  des  soubresauts  des  tendons,  qui  résultent 
des  contractions  involontaires  des  muscles  affectés. 

Tels  sont  les  symptômes  de  cette  singulière  affection.  Il  est  remarquable  que 
pendant  que  ces  phénomènes  locaux  si  fâcheux  se  produisent,  il  n'y  a  aycun  sym- 
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pimi  gétèéral^  et  que  sous  tous  les  autres  rapports,  sans  exception,  le  stijel  est  à 
réWMNiiiaL 

Uœrtke;  durée.  La  marche  de  la  maladie  est  essentiellement  envahissante.  Il 
«Inre  qu'elle  reste  limitée  à  un  membre  ou  à  une  de  ses  parties.  Lorsqu'elle 
paît  ainsi  limitée,  il  est  bien  à  craindre  qu'il  n'y  ait  qu'un  temps  d'arrêt  M.  Aran 
tHBrqoé  que  lorsque  l'affection  se  montre  aux  membres  inférieurs,  elle  a  plus 
IriadaDce  à  se  généraliser.  Il  en  résulte  que  ï atrophie  partielle  ne  doit  être 
que  comme  un  premier  degré  de  la  maladie.  La  durée  de  cette  affection 


IHûgmaiic.  L'atrophie  se  distingue  des  paralysies  en  ce  que,  dans  celles-ci, 
kmtwement  volontaire  est  plus  ou  moins  complètement  aboli ,  tandis  que  dans 
nfc  n  il  n'y  a,  tant  qu'il  reste  quelques  fibres  musculaires,  qu'un  affaiblissement 
pie  00  moins  grand  de  ce  mouvement  volontaire.  En  d'autres  termes,  le  muscle 
te  1»  paralysies  a  la  force  d'exécuter  les  mouvements ,  mais  il  n'obéit  pas  ou 
éfit  mal,  tandis  que  dans  l'atrophie  il  obéit  bien,  mais  la  force  manque. 

La  gdvanisation  ,  telle  que  la  pratique  avec  tant  d'habileté  M.  Duchenne,  de 
iwlognc ,  peut  être  d'un  grand  secours  pour  ce  diagnostic.  En  effet ,  sous  son 
,  rinitabitité  musculaire  se  produit  dans  l'atrophie,  comme  dans  les  para- 
riiumatismalcs  et  hystériques ,  mais  elle  est  plus  faible ,  parce  que  les  fibres 
sont  devenues  plus  rares  et  plus  faibles.  Dans  la  paralysie  saturnine  et 
cde  qui  a  pour  cause  la  lésion  d'un  nerf,  l'irritabilité  musculaire  est,  au  contraire, 
«kiite. 
hbfronosiic  est  fâcheux,  puisque  cette  atrophie  réduit  les  membres  à  l'impuis- 
et  constitue  une  infirmité  incurable  ;  mais  jusqu'à  présent  il  a  fallu  une 
incidente  pour  enlever  les  malades ,  ce  qui  prouve  que  l'atrophie  ne  me- 
l'existence  par  elle-même. 
Tniternent.  Je  dois  me  borner  à  reproduire  ici  le  passage  suivant  du  mémoire 
^M.  Âran  ;  on  y  verra  qu'il  n'y  a  pas  grand'chose  à  attendre  du  traitement 

•  J*ai  peu  de  chose  à  dire  à  cet  égard ,  et  rien  de  bien  satisfaisant ,  je  l'avoue. 
Ta  va,  chez  plusieurs  des  malades  précédents ,  employer  des  traitements  très 
iicrs,  et  en  particulier  les  moyens  locaux  et  généraux  employés  dans  le  traite- 
■mt  de  la  paralysie;  je  n'ai  jamais  vu  rétrograder  l'affection,  heureux  quand  on 
tSL  parvenu  à  la  rendre  stationnaire.  A  cet  égard ,  le  galvanisme  seul ,  employé 
dcfasivemeut  sur  les  muscles  affectés,  c'est-à-dire  par  la  méthode  localisée  (Du- 
dane),  m'a  paru  avoir  quelque  efficacité  en  donnant  de  la  force  aux  malades,  en 
inÎDoant  les  crampes,  les  soubresauts  des  tendons  et  les  contractions  fibrillaires  ; 
■as  il  n'a  pas  procuré  la  guérison,  cl  lorsque  les  malades  sont  sortis  de  l'hôpital , 
secrojant  mieux,  et  ont  repris  leurs  travaux,  ils  sont  rentrés  quelques  mois  après 
èts  un  état  plus  grave,  avec  une  atrophie  plus  considérable  des  muscles  affec- 
its,  et  plus  étendue  qu'elle  ne  l'était  à  leur  sortie.  »  Deux  faits  rapportés  par 
X.Tbouvenet  (obs.  U  et  6)  tendent,  néanmoins,  à  faire  regarder  l'affection  comme 
Msc^ptible  de  guérison  dans  un  petit  nombre  de  cas.  Les  malades  a\  aient  été  traités 
W  Wertr/^tté^ 
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ARTICLE   X.  , 

RACHITISME.  j 

Je  n*ai  pas  l'intention  de  m'étendre  très  longuement  sur  cette  maladie  qui  a  éll>i 
Tobjet  d*études  toutes  spéciales.  Je  veux  seulement  la  faire  connaître  dans  frili 
points  les  plus  importants,  renvoyant  pour  plus  de  détails  aux  travaux  particaMli 
publiés  dans  ces  dernières  années.  ^^i 

§  X.  —  IMfimtiony  tyiKmymiei  fréquence. 

On  donne  le  nom  de  rachitisme  à  une  altération  particulière  des  os  propre  à 
l'enfance,  d'où  résultent  des  changements  dans  le  volume  de  ces  parties,  des  de» ^ 
viations ,  un  arrêt  de  l'ossification,  qui ,  joints  à  une  altération  de  l'économie  VMlk^ 
entière ,  constituent  l'ensemble  de  la  maladie. 

Cette  alTection  a  reçu  également  les  noms  de  rakitis,  rachitis,  englische  Krrn^ 
kheit  (Ail.).  Elle  peut  être  rangée  parmi  les  maladies  chroniques  assez  fréqueolii», 
qui  atteignent  la  seconde  enfance. 

§  XX.  —  Caates.  ^'i 

M.  Rufz  (i)  a  étudié  avec  grand  soin  l'étiologie  du  rachitisme.  Je  dois  lui  faille' 
de  nombreux  emprunts.  * 

Il  est  bien  rare  que  cette  affection  se  manifeste  avant  Vâge  de  six  mois  ou  lïl^ 
an.  Cependant  on  connaît  quelques  exemples  d'enfants  rachitiques  à  leur  naissanc^S^ 
Guersant  (2)  les  a  rassemblés.  A  six  mois ,  et  même  à  un  an  ,  les  faits  de  raclPi 
tisme  sont  encore  assez  rares ,  et  c'est  dans  le  courant  de  la  deuxième  année  qiwi 
se  manifestent  principalement  les  premiers  symptômes.  Bien  rarement  l'aiïectioÉi 
commence  au  delà  de  trois  ou  quatre  ans,  puisque  M.  Rufz  n'en  a  vu  presque  att*' 
cun  exem|)le,  quoiqu'il  ait  examiné  sous  ce  rapport  de  deux  à  trois  mille  enfantai 

Il  résulte  des  recherches  de  M.  Rufz  que  les  idées  qu'on  s'était  faites  générale- 
ment sur  l'influence  de  la  constitution  ne  sont  pas  très  exactes,  et  que  les  attributi 
du  tempérament  lymphatique,  tels  qu  ils  sont  exposés  par  les  auteurs ,  ne  sont  pm 
ceux  qui  se  rencontrent  le  plus  souvent  chez  les  rachitiques. 

La  mauvaise  alimentation  ,  le  défaut  de  soins  hygiéniques,  l'habitation  dans  deiT 
lieux  froids  et  humides,  la  misère  :  toutes  les  causes  qui  peuvent  débiliter  la  con-^ 
stitutioiiy  sont  rangées  parmi  les  causes  prédisposantes  du  rachitisme.  «  Sur  cent 
enfants  rachitiques  quaire-vingt-dix-huit ,  dit  M.  Trousseau  (3),  n'ont  point  été 
allaités  ou  ont  été  prématurément  sevrés.  »  M.  J.  Guérin ,  dans  des  travaux  que 
j'aurai  à  citer  plus  loin ,  a  démontré  par  les  faits  que  le  régime  trop  exclusivemeni 
animal  est  chez  les  enfants  une  des  causes  principales  du  rachitisme ,  et  il  en  est 
résulté  pour  lui  une  conséquence  toute  naturelle  relativement  au  traitement  Je 
l'indiquerai  plus  loin. 

«  Des  faits  précédents,  dit  M.  Rufz ,  nous  pouvons  conclure  que  rien  ne  peut 
nous  porter  à  penser  que  le  rachitisme  résulte  d'une  grossesse  pénible ,  d'un  ac- 
couchement prémafhré ,  d'une  fécondité  épuisée  à  cause  du  nombre  des  enfants, 
de  l'influence  de  vieux  parents ,  d'un  vice  héréditaire  de  famille  ou  de  quelque 

(1)  Rech.  sur  le  rachitisme  ches  les  enfants  {Gaz,  méd,,  février  1834). 

(2)  Dict,  deméd.,  art.  Rachitisiib,  t.  XXVn. 
fSJ  Joum,  des  conn.  méd.-cfUr,,  15  mai  1852. 
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nnfoniiatioa  da  Tîce  scrofuleax,    toutes  causes  assignées  au  rachitisme.   » 
Le  même  antenr  démontre  que  Tinfluence  d*un  mauvais  vaccin  ne  saurait  être 
Rprdée  comme  une  cause  réelle  de  la  maladie. 

Tdks  sont  les  données  que  nous  avons  sur  Tétiologie  du  rachitisme.  Sur  plu- 
■■I  points ,  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires.  Parmi  toutes  ces  causes, 
haannse  alimeniatton  paraît  être  la  plus  importante  ;  c'est  ce  qui  résulte  encore 
àicipériences  intéressantes  faites  par  M.  J.  Guérin  ,  sur  des  chiens  qu*il  a  réussi 
iiad^  rachitiques  en  leur  donnant  une  nourriture  qui  ne  leur  convenait  pas. 


§ 

II  est  ane  période  de  h  maladie  sur  laquelle  M.  J.  Guérin  a  particulièrement 
'wÉÊté  (1)  :  c*est  \^  période  d'incubation  dont  nous  devons  d'abord  nous  occuper. 
hcubation  du  rachitisme.  Cette  période  manque  très  rarement ,  c'est  à  peine 
■  Tm  pent  citer  trois  ou  quatre  cas  où  il  en  soit  ainsi.  Très  fréquemment  elle 
■Bcède  k  une  maladie  grave  et  de  longue  durée.  En  pareil  cas ,  les  enfants  qui 
ivûuicnt  entrer  en  convalescence  ne  se  remettent  pas  complètement  ;  ils  res- 
tai triHes,  abattus  ;  leur  embonpoint  ne  revient  pas  ;  ils  sont  faibles ,  suent  au 
■ndre  exercice;  ils  présentent ,  en  un  mot ,  tous  les  signes  de  la  langeur  géné- 
rie.  Chez  un  certain  nombre  de  sujets ,  ces  phénomènes ,  qui  caractérisent  la 
finde  d'incubation ,  se  manifestent  sans  avoir  été  précédés  d'une  maladie  plus  ou 
grave,  et  c'est  surtout  alors  qu'il  faut  rechercher  si  l'alimentation  est  insuf- 
oo  mauvaise. 

•E  Trousseau  (2)  attache  une  grande  importance  à  l'arrêt  de  V évolution  den- 
Ivicaaime  manifestation  du  rachitisme  ;  pour  lui  un  enfant  d'un  an  qui  souffre 
faiats,  et  chez  qui  elles  n'apparaissent  pas,  est  sous  le  coup  de  la  maladie.  » 

/éiçde  de  déformation.  Cette  période  est  celle  qui  a  attiré  spécialement  l'at- 
ttlM,  parce  qu'alors  les  signes  deviennent  évidents. 

ht  ncbitbme  se  manifeste  d'abord  par  la  tuméfaction  des  articulations.  Les 
Ijpfhyies  des  os  longs ,  et  principalement  des  poignets ,  des  genoux  et  de  chaque 
cw  de  pied  se  gonflent  et  forment  des  espèces  de  nœuds ,  ce  qui  fait  dire  dans 
kfilgaire  que  les  enfants  se  nouent. 

Fuis  viennent  des  déformations  qu'il  serait  trop  long  de  décrire  en  détail,  et 
fi'oB  pent  indiquer  d'une  manière  générale.  Les  os  longs  se  courbent,  se  tordent, 
«dévient  de  leur  direction  naturelle.  Ce  n'est  pas  toujours ,  à  beaucoup  près, 
Fengération  de  la  courbure  normale  ;  très  fréquemment,  au  contraire,  il  y  a  cour- 
hreen  sa»  opposé. 

Les  cdtes  se  redressent  ;  le  sternum  est  porté  en  avant  et  fait  saillie  comme 
odû  des  oiseaux  ;  parfois  il  offre  des  dépressions ,  ainsi  que  les  os  du  bassin  qui 
iw  déviés  dans  des  sens  très  divers  ;  il  en  est  de  même  de  la  colonne  vertébrale, 
dHHlesdéviationsontétél'objetd'études  toutes  spéciales  (3),  et  qui,  |)ar  conséquent, 
le  dofveot  pas  nous  occuper  davantage.  Il  me  suffit  de  dire  que  par  suite  de  ces 

(1   Mém.  sur  lês  caractères  généraux  du  rachitisme,  lu  à  TAcad.  deméd.  le  17  juillet 
tm  Gas.  méd.,  1839). 
t  Toy.  Beyiard,  Du  rachUis,  de  la  fragilité  des  os  et  de  Vostéomalacie.  Paris,  1 852,  iD-4* 

•«Spl.  ' 
s;  Goérki,  Reekarchss.  —Boaner,  SuU,  dêPAcad.  es  méd.^  U lY,  p.  )S9. 
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déformations ,  les  {^arois  des  cavités  splanchniques  peuvent  avoir  subi  des  iiiodii«% 
cations  qui  gênent  les  fonctions  des  organes  internes,  et  que  les  membres  peoTMtK 
être  déviés  au  point  de  gêner  beaucoup  les  mouvements.  g 

Il  faut  faire  une  exception  eu  faveur  de  l'encéphale ,  car  M.  Rufz  a  remarquas 
que  jamais  les  rachitiques  n'ont  présenté  quelque  symptôme  qui  puisse  être  rap- 
porté à  une  altération  de  l'organe  encéphalique.  Cependant  le  crâne,  chez  les  ra<^ 
tiques,  est  volumineux,  et  les  os  de  la  face  eux-mêmes  acquièrent  parfois  un  ez€èlt& 
de  volume.  n 

Les  symptômes  du  côté  de  la  poitrine  sont  au  contraire  souvent  remarqaaUei»i;i 
et  ils  le  sont  d'autant  plus  que  les  dé\iations  de  la  colonne  vertébrale  et  des  côlci 
sont  plus  considérables.  M.  Rufz  décrit  ainsi  ces  symptômes  :  i 

«  La  gêne  de  la  respiration  est  extrême.  La  respiration ,  même  dans  l'état  iiomial»'i^i 
se  fait  en  grande  partie  au  moyen  du  diaphragme.  r 

»  Cette  gêne  de  la  respiration  imprime  au  faciès  des  petits  malades  un  caractèn^ 
particulier;  ils  ont  les  yeux  largement  ouverts,  les  narines  fréquemment  diJatéei^r 
la  bouche  demi-béante,  et  le  teint  pâle  avec  une  nuance  violacée.  a 

»  La  toux  de  ces  petits  malades  est  empêchée  ;  elle  a  lieu  par  une  ou  deux  se*  t 
cousses  très  faibles  ;  ils  ne  crachent  pas  comme  tous  les  enfants. 

»  La  percussion  et  l'auscultation  appliquées  à  l'étude  de  leurs  maladies  ne 
ont  offert  aucun  résultat  particulier.  »  *«'. 

Le  même  auteur,  poursuivant  l'examen  des  autres  fonctions,  s'exprime  comnisi 
il  suit  :  i"). 

«  Le  seul  symptôme  des  affections  abdominales  qu'il  a  été  facile  de  bien  appvi-t 
cier  a  été  la  diarrhée.  Cette  diarrhée  n'a  jamais  paru  très  abondante,  et  n'a  offiorti 
aucun  caractère  particulier.  , 

»  Le  développement  naturel  de  l'abdomen  s'oppose  à  une  appréciation  exacte  Al  ^ 
météorismc  et  de  la  sensibilité  de  cette  partie. 

»  Les  rachitiques  ne  vomissent  pas  plus  souvent  que  les  autres  enfants  :  ib 
n'offrent  ni  dans  leur  appétit  ni  dans  leur  soif  rien  de  particulier  ;  mais  la  plupart  i 
ont  le  pouls  peut-être  plus  fréquent  que  chez  les  enfants  ordinaires,  et  ils  présen- 
tent surtout  une  disposition  à  la  sueur  d'autant  plus  remarquable,  que  cette  sécré-* 
tion  est  très  rare  dans  les  maladies  des  jeunes  enfants.  » 

§  XT.  —  BCarchei  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Nous  avons  dit  qu'il  existe  une  période  d'incubation,  suivie  à'\me  période  dêi 
(le  formai  ion.  Celle-ci,  ainsi  que  l'a  très  bien  fait  remarquer  M.  Guérin,  peut  avoir 
une  marche  aiguë  ou  une  marche  chronique^  et  l'on  voit  même  souvent  cette 
dernière  marche  succéder  à  l'état  aigu. 

La  durée  n'a  rien  de  ûxe  ;  en  général,  elle  est  de  plusieurs  mois,  et  quelquefois 
elle  est  fort  longue. 

La  teimii7\aison  par  la  mort  n'est  pas  la  plus  fréquente.  Lorsqu'elle  a  lieu,  les 04 
se  ramollissent  toujours,  la  déformation  augmente  sans  cesse.  Les  enfants  s^aflEuH 
blissent  déplus  en  plus  ;  ils  pâlissent;  leurs  chairs  deviennent  molles  et  flasques; 
ils  maigrissent  beaucoup.  Ils  présentent  souvent  un  œdème  plus  ou  moins  étendu» 
puis  survient  une  affection  abdominale  ou  pectorale  à  laquelle  ils  succombent.  Dans 
/os  cas,  au  contraire,  où  s'opère  la  gnérison,  la  constitution  se  raffcnnit,  l'appétit 
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rfiieat.  la  gaieté  renaît,  et  bientôt  les  enfanta  présentent  une  très  bonne  santé,  en 
caosenant  toutefois  les  déviations  qui  se  sont  opérées  dans  les  os.  Ceux-ci,  comme 
ranatomie  pathologique  Ta  démontré,  acquièrent  une  consistance  plus  grande  qu*à 
l'eut  normal.  Aussi  M.  Guérin  a-t-il  fait  de  cette  terminaison  une  période  parti- 
aière  sous  le  nom  de  période  d'ébumation. 


§  ▼.  —  Létkmt  «natoniîqoeg. 

La  lésions  anatomiques  ont  été  étudiées  avec  le  plus  grand  soin  par  MM.  Rufz, 
I  Goérin  et  fieylard  (1) .  Je  dois  me  borner  à  en  donner  une  description  succincte, 
(t  je  remprunte  au  mémoire  de  M.  J.  Guérin.  Elle  se  trouve  dans  les  conclusions 
sraotes  : 

«  1*  La  texture  des  os  rachitiques,  dit  M.  Guérin ,  oiïre  des  caractères  tout  à 
ah  différents,  suivant  qu*on  les  observe  pendant  la  période  A' incubation  du  rachi- 
tisme, pendant  sa  péiHode  de  déformation^  pendant  sa  j)ériode  de  résolution^  dif* 
lérenu  an  commencement  et  à  la  fin  de  chacune  de  ces  périodes,  différents  enfin 
«Tant  les  degrés  et  l'ancienneté  de  l'affection, 

<  2*  Pendant  la  période  d*incubation  du  rachitisme,  il  se  fait  un  épanchement 
èontière  sanguinolente  dans  tous  les  interstices  du  tissu  osseux,  dans  les  cellules 
èitis!»u  spongieux,  le  canal  médullaire,  entre  le  périoste  et  l'os,  entre  les  lamelles 
(Mreotriques  de  la  dîaphyse,  entre  les  épiphyses  et  les  diaphyses,  entre  les  noyaux 
éfiphysaircs  et  leurs  cellules,  dans  les  os  courts  et  les  os  plats  comme  dans  les  os 
hi^  en  un  mot  dans  toutes  les  parties  du  squelette  et  dans  tous  les  points  du 
tin  osseux  où  st*  distribuent  les  radicules  des  vaisseaux  nourriciers.  De  cet  épan- 

dnent  résultent  le  dédoublement  des  parties  composantes  du  tissu  et  le  gonfle- 

«M,  le  boursouflement  des  différentes  portions  du  squelette. 
O*  Pendant  la  seconde  période  du  rachitisme,  période  de  déformation,  en 

■tee  temps  que  la  trame  du  tissu  osseux  perd  de  sa  consistance  et  se  ramollit,  la 

litière  qui  continue  à  se  déposer  dans  tous  les  interstices  du  tissu  osseux  tend  à 

s'tr^iser  ;  elle  passe  successivement  de  la  forme  cellulo-vasculaire  à  la  fonne  cel- 
UMpongieuse.  (*.ette  matière,  de  nouvelle  formation,  est  surtout  abondante  entre 
kpérioste  et  Tos,  entre  la  membrane  médullaire  et  le  canal,  entre  le  périoste  et  la 
taÛe  externe  des  os  plats,  et  entre  les  lames  de  ces  dernières. 

•  /t"  Pendant  la  troisième  période,  la  période  de  résolution,  le  tissu  de  nouvelle 
formation,  dans  les  os  longs  et  dans  quelques  os  plats  et  courts,  passe  à  Tétat  de 
tieu  coaipacte,  et  tend  à  se  confondre  avec  Tancien  tissu  qui  recouvre  sa  dureté 
pranière.  Cette  addition  d'un  tissu  nouveau  au  tissu  ancien  donne  une  très  grande 
iimeur  et  surtout  une  très  grande  largeur  à  quelques  parties  des  os  qui  avaient 
été  le  siège  de  Forganisalion  du  tissu  spongieux  nouveau  de  la  période  précédente. 

•  .>  Dans  l'itat  que  j'ai  désigné  sous  la  dénomination  de  consomption  rachi- 
tifÊt^  et  qui  résulte  d'im  degré  exagéré  de  Taffection,  le  dédoublement  et  Técar- 
lenent  des  parties  composantes  du  tissu  osseux  ont  été  tels  que  leur  réunion  ne  s'est 
pi  opérée,  et  que  l'organisation  de  la  matière  épanchée  n'a  pas  eu  lieu.  Dans  cet 
élat,  les  cloisons  et  les  lamelles  osseuses  sont  restées  écartées,  et  la  consistance  de 
r«  primitif  a  été  réduite  au  point  que  leur  couche  extérieure  n'est  plus  formée 
fKkpiefois  que  par  une  |)ellicule  mince. 

\\\  Lot.  cU. 

V.  \(S 


1^6  MALADIES  DE  L' APPAREIL  LOCOMOTEUR. 

»  6"*  La  texture  des  os  rachitiques  chez  les  adultes,  quand  la  maladie  s'est  com-  ^ 
plétement  résolue,  offre  une  compacité  et  une  dureté  supérieures  à  celle  de  Ttat . 
normal  Dans  cet  état,  que  j*ai  appelé  ébumation  rachitique,  ou  ne  distingue  pte^ 
aucune  trace  de  la  réunion  des  éléments  de  l'ancien  os  avec  ceux  de  l'os  nouveau. i  ^ 

Les  auteurs  ont,  en  outre,  constaté  que  le  rachitisme  occasionne  un  arrêt  de  dé- 
veloppement des  os. 

Je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  compléter  ces  considérations  sur  les  lésions  que 
présentent  les  rachitiques,  et  indiquer  les  données  que  nous  possédons  sur  les  con- 
ditions organiques  du  développement  de  cetle  maladie,  que  de  citer  les  concluskm 
suivantes  d*une  thèse  importante  publiée  récemment  sur  ce  sujet  (1). 

«  1°  L'ostéoporose  rachitique  et  la  réduction  à  un  état  cartilaginiforme  pai-^ 
vent  exister  Tune  à  côté  de  l'autre  à  des  degrés  différents,  de  manière  que  c'esl 
tantôt  l'une,  tantôt  l'autre  qui  prédomine.  Dans  le  rachitisme  général,  le  second 
de  ces  états  existe  quelquefois  sur  certains  os,  presque  sans  trace  d'ostéoporose 
(Rokitansky). 

»  T  I<a  perte  des  matières  calcaires  est  très  évidente  dans  les  corpuscules  osseux  ^ 
et  dans  leurs  rayons.  A  la  suite  de  ces  pertes,  la  structure  lamellaire  des  os  est 
effacée  çà  et  là,  tandis  qu'à  d'autres  endroits,  les  lamelles  paraissent  comme  sept-  ^ 
rées  (Rokitansky). 

»  3°  L'agent  dissolvant  des  sels  calcaires  dans  le  rachitisme  est  l'acide  lactique  ' 
(Lehmann).  ' 

»  U"*  L'urine  des  rachitiques  peut  contenir  jusqu'au  quadruple  et  au  sextuple  dei  ^ 
sels  calcaires  contenus  à  l'état  normal  (Marchand).  Elle  contient  aussi  une  quantité  ^ 
bien  marquée  d'acide  lactique  libre  (Lehmann).  ^ 

»  5°  Les  os  rachitiques  ne  fournissent,  par  l'ébullition,  ni  de  la  gélatine,  ni  de  II  ' 
chondrine  proprement  dite  (Marchand).  ' 

»  G**  Lors  de  la  réossification,  les  corpuscules  osseux  sont  trouvés  plus  on  moint  - 
vides,  plus  petits,  moins  nombreux,  et  entourés,  du  moins  en  grande  quantité,  de 
canalicules  rayonnes  (Rokitansky). 

>»  T"  Il  existe  une  affection  rachitique  qui  attaque  tout  particulièrement  le  crâne, 
et  est  suivie  assez  fréquemment  de  mort  ;  elle  éclate  ordinairement  avant  le  sen^ 
tième  mois  de  la  vie  extra-utérine,  et  surtout  dans  le  courant  des  trois  premiers 
mois  (ElsŒSser). 

o  S""  Â  un  âge  qui  peut  être  bien  éloigné  des  premières  années  de  la  vie,  il  s'éta- 
blit parfois  une  ostéoporose  toute  semblable  à  celle  du  rachitisme  des  enfants ,  et 
qui,  d'ordinaire,  attaque  plus  spécialement ,  même  exclusivement,  le  crâne  ;  eh 
atteint  communément  un  degré  très  considérable,  et  elle  est  suivie  d'une  sclérose 
très  prononcée  (Rokitansky). 

»  9^  L'ostéoporose  rachitique  se  reproduit  quelquefois ,  à  un  âge  avancé,  chez 
des  sujets  qui  en  avaient  été  atteints  dans  leur  jeunesse  (Rokitansky). 

»  lO""  La  côte  rachitique  se  gonfle,  à  son  union  avec  le  cartilage,  s'imprègne  de 
saug  plus  abondamment  que  dans  l'état  normal,  passe  à  l'état  de  spongiole,  et 
perd  la  plus  grande  partie  ou  la  totalité  de  ses  sels  calcaires  ;  puis  il  s'y  dépose  un 
tissu  nacré,  qui  occupe  d'abord  les  aréoles.  I.es  aréoles,  réduites  à  un  tissu  fibreux, 

(1)  Docteur  Mahl,Dtfs«rl.  sur  le  rachitisme,  thèses.  Strasbourg,  1847. 
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it  peu  à  peu»  laissent  des  lignes  grises  dans  le  tissu  nacré  ;  pois  ces  lignes 

tfcMDêflies  disparaissent  insensiblement  ;  le  tissn  nacré  reste  seul,  et  finit  par  se  con- 

fotîr  CQ  cartîlage«sob6tance  avec  laqueUe  il  a  une  si  grande  analogie(RilUet  et  Bartbez). 

•1 1*  La  marche  rigoareoseinent  ascendante  du  rachitisme  ne  pent  pas  être  admise. 

•  12*  On  ne  peut  pas  dire  non  plus  que  les  déformations  se  montrent  toujours  pro- 
prtÎMuiclleiiient  moins  considérables,  à  mesure  que  du  bas  on  remonte  vers  le  haut. 

»  13*  Les  bassins  triangulaires  peuvent  aussi  exister  à  la  suite  du  rachitisme. 
»  14*  Le  ctt^ean,  d'après  Rokïtansky,  est  réellement  hypertrophié  dans  les  cas 
FKfcJtiqnes. 

•  15*  Selon  Engel,  plus  particulièrement,  l'hydrocéphale  n'existe,  le  phis  sou^ 
ml,  que  lorsque  la  poitrine  est  déformée  en  carène. 

•  16*  Lors  de  cette  déformation  thoracique,  on  trouve  assez  souvent  un  état  hy- 
pertrophique  des  amygdales  (Dupuytren,  Waren,  etc.). 

•  17*  Chez  les  enfants  rachitiques,  il  existe  bien  moins  souvent  de  la  pneumonie 
^'on  état  dit  fœtal,  accom|)agné  très  fréquemment  de  congestion.  Souvent  aussi 
m  trouve,  avec  ou  sans  cet  état  fœtal,  une  pneumonie  dite  catarrbale,  ayant  soo 
flf^e  bien  plus  sur  la  muqueuse  des  bronchioles  et  des  vésicules  que  dans  l'intimifé 
èi  prenchyme  pulmonaire  lui-même  ;  de  sorte  que,  par  exemple,  les  interstices 
cefloleux  des  lobules  sont  respectés  (Legendre  et  Bailly). 

•  IS""  L^immunité  contre  la  tuberculisation,  dans  le  rachitisme,  dépend  ph»  par- 
ûcnlièremeot  d'un  état  plus  ou  moins  cyanotique  du  sang  (Rokitan^y). 

•  19*  Jusqu'ici,  nous  ne  pensons  pas  qu'il  existe  un  motif  bien  fondé  pour 
faire  du  rachitisme  un  genre  particulier,  bien  séparé  des  affections  dites  scrofûleusss. 

>  20*  Il  n'est  pas  démontré  que  les  états  qui  ont  porté  jusqu'ici  le  nom  de  rs- 
àiiisme  fœul  soient  réellement  des  manifestations  du  rachitisme  pnyremem  dit 
(Gierunt  et  RokiUnsky). 

•  21*  Très  probablement  le  régime  animalisé  ne  doit  pas  être  proscrit  au  mêlé 
iegré  que  le  demandaient  MM.  Guérin  et  Trousseau. 

•  22"  En  présence  des  déviations  osseuses  rachitiques  des  membres,  qui  ne  peu- 
Kot  être  abandonnées  à  des  efforts  rectificateurs  de  la  nature ,  il  faut  prélérer  le 
landage  amidonné  aux  appareils  orthopédiques  plus  compliqués  (Blandin).  » 

§  TX«  —  Bîagnoslio,  pronotUo. 

M.  J.  Guérin  (1)  a  étudié  avec  un  soin  particulier  le  diagnostic  de  cette  aflSee- 
tioo.  11  la  distingue  des  difformités  de  l'épine ,  de  l'afTection  tuberculeuse  des  os, 
(tde  difléreotcs  espèces  d'ostéomalacie  avec  lesquelles  on  Ta  longtemps  confondre. 
Le  diagnostic  différentiel  entre  les  déviations  latérales  de  V épine  et  le  rachîtisnie 
est  trop  important  pour  que  nous  n'en  em'pmntions  pas  les  détails  à  l'auteur  que 
lous  menons  de  citer. 

«  Les  déviations  latérales  de  Fépine  ,  dit  M.  Guérin,  ne  seront  plus  attribuées 
eidusivement  au  rachitisme,  parce  que  le  plus  grand  nombre  de  ces  difformités 
90Bt  le  résultat  d'autres  causes  bien  établies,  et  parce  que  la  véritable  déviation  ra- 
dstique,  assez  rare  d'aiUeurs,  surtout  dans  la  classe  aisée,  est  accompagnée  de  cîr- 
cmtances  et  de  caractères  qui  la  font  aisément  reconnaître.  Il  suflBt  de  se  rappeler 
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que  toute  difformité  i  achitique  de  Tépine  a  nécessairement  été  précédée  des  sym* 
ptômes  généraux  du  rachitisme,  et  en  particulier  des  déformations  des  membres 
inférieurs.  Eu  conséquence,  toutes  les  difformités  de  l*épine  manquant  de  cet  ac- 
compagnement, du  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas,  ne  sont  point  de  nature 
rachitique  et  ne  peuvent  être  confondues  avec  le  rachitisme. 

»  Ajoutons  que  le  tissu  osseux  des  colonnes  atteintes  de  déviations  latérales  sans 
les  caractères  extérieurs  et  de  connexion  que  je  viens  de  rappeler  ne  présente  jamais 
les  modifications  de  texture  si  caractéristiques  du  rachitisme.  Les  vertèbres  n'of- 
frent d'autres  altérations  que  celles  qui  résultent  de  leurs  changements  de  rapport, 
des  efforts  mécaniques  anomaux  auxquels  elles  sont  soumises,  en  y  comprenant 
rinflucnce  du  degré  et  de  la  durée  d'action  de  ces  influences,  et  celle  plus  géné- 
rale de  la  déformation  de  l'épine  sur  tout  l'organisme ,  et  l'effet  de  cette  réaction 
sur  l'ensemble  du  tissu  osseux.  » 

Quant  à  Vaffection  tuberculeuse  des  os,  qu'on  a  assez  souvent  l'occasion  d'ob- 
server dans  la  colonne  veitébrale,  elle  se  distingue  du  rachitisme  en  ce  qu'elle 
atteint  les  sujets  à  un  âge  plus  avancé  ;  qu'elle  ne  s* accompagne  pas  du  ramollis- 
sement des  autres  os,  qu'elle  donne  fréquemment  lieu  à  des  douleurs  dans  le  point 
affecté.  Il  faut  joindre  à  cela  les  considérations  sui\antes  présentées  par  M.  Guérin  : 

«  Les  os  atteints  de  l'affection  tuberculeuse  sont ,  dit  cet  auteur,  presque  tou- 
jours les  os  spongieux  ou  les  extrémités  des  os  longs.  L'affection  ne  s'annonce 
jamais  avec  un  caractère  de  généralixé  comme  le  i*achitisme:  eUe  se  montre  au 
contraire  sur  certains  points  circonscrits  du  squelette,  et  les  parties  qu'elle  affecte, 
comme  les  vertèbres  et  les  épiphyses  des  os  longs ,  n'offrent  jamais  la  succession 
des  phases  si  distinctes  des  altérations  rachitiques  ;  finalement  les  tubercules, 
qu'on  regarde  à  bon  droit  comme  des  corps  parasites ,  envahissent  successivement 
les  différentes  portions  de  l'os  où  ils  se  développent,  en  les  détruisant  plutôt  méca- 
niquement que  chimiquement,  et  laissant  souvent  aux  portions  conservées  de  ce 
tissu ,  mais  avoisinani  les  points  altérés,  toute  leur  dureté,  toutes  leurs  dispositions 
de  texture  primitive.  » 

Quant  à  Vostéomalacie,  je  n'en  parlerai  pas  ici  ;  quelques  lignes  que  je  consacrerai 
à  cette  affection,  dans  l'article  suivant,  feront  assez  connaître  ses  signes  différentiels. 

Pronostic.  Si  l'on  considère  le  rachitisme  au  point  de  vue  de  l'existence  du 
sujet,  on  peut  dire  que  cette  affection  n'est  généralement  pas  grave;  mais  plusieurs 
raisons  doivent  néanmoins  la  faire  ranger  parmi  les  maladies  les  plus  fâcheuses. 
C'est  d'abord  la  déviation  des  os ,  d'où  résulte  une  déformation  souvent  incu- 
rable ;  et  en  second  lieu  le  rétrécissement  des  cavités  splanchniques,  d'où  résulte  une 
gêne  des  fonctions  bien  connue  de  toutle  monde,  gêne  qui  abrège  souvent  l'existence 
et  qui  occasionne  parfois  des  accidents  graAes  (dans  la  parturition  en  particulier). 

§  vu.  —  Traîtement. 

Je  ne  m'occuperai  pas ,  dans  l'exposé  du  traitement ,  des  moyens  chirurgicaux 
employés  pour  remédier  à  la  déviation  des  os  ,  et  qui  constituent  V orthopédie; 
c'est  dans  les  traités  spéciaux  qu'il  faut  les  chercher.  Je  me  contenterai  de  passer 
en  revue  les  divers  moyens  destinés  à  raffermir  la  constitution  et  à  arrêter  le  ramol- 
lissement du  tissu  osseux. 

Toniques;  ferrugineux.  En  première  ligne,  nous  devons  placer  les  minlicaments 
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iniques,  et  en  particulier  les  fen*ugineux.  Je  ne  m'occnperai  ici  que  de  ces  der- 
l'adminisCnition  des  toniques  proprement  dits  étant  familière  à  tout  h 
Gœlis  (1)  recommande  beaucoup  le  fer  y  qu'il  administre  comme  il  suit . 

X  Lûnaille  de  fer 2  gram.  |  Sacre  blanc 12  gram. 

Dtae  :  one  pincée  matin  et  soir. 

L*onîon  du  fer  et  de  la  rhubarbe  est  regardée  par  quelques  auteurs  allemands 
cmne  un  remède  d*une  très  grande  efficacité.  Strack  (2),  et  après  lui  lesdoc- 
icmRicbter,  Sachs,  etc.,  ont  beaucoup  insisté  sur  Futilité  de  ce  mélange.  Voici 
blinnuledu  docteur  Richter,  dans  laquelle  entrent  quelques  unes  des  substances 
fie  nous  indiquerons  plus  loin  : 


X  Limaille  de  fer 8       gram. 

Pondre  de  gentiane 2,50  gram. 

de  rhubarbe i  ,25  gram . 


Pondre  de  cannelle 1,25  gram. 

Extrait  d*absinthe Q.  s. 


Faites  des  pilules  de  0,10  grammes.  Dose  :  de  trois  k  qnatre  par  jour. 

Oq  éprouve  souvent  de  la  difficulté  à  faire  prendre  les  pilules  aux  enfants.  Le 
«pie  mélange  suivant,  pn>posé  par  le  docteur  Sachs  (3) ,  est  préférable  sous  ce 
rapport: 


•  -.  \     .  >  aa  0,25  gram. 

Rhubarbe )  ° 


Sucre  blanc 0,50  gram. 


Dirigez  eo  huit  paquets.  Dose  :  d'abord  un  par  jour,  puis  deux  et  plus  graduellement. 

Je  olndique  pas  les  autres  préparations  ferrugineuses  qu'on  peut  donner  aux 
«faits,  elles  sont  trop  connues. 

le  docteur  Most  (6)  a  avancé  que  la  rhubarbe  seule,  donnée  avec  persévérance, 
^  procurer  la  guérison  du  rachitisme  ;  mais  cette  proposition  a  besoin  d'être 
tfftfée  sur  les  faits. 

Àlcaiins,  On  n'emploie  guère  aujourd'hui  les  médicaments  alcalins  contre  le 
Qcàiiisme.  (:e|)endant  on  cite  (5)  plusieurs  auteurs ,  et  entre  autres  Pujol  (6)  et 
lOcolas,  qui  attribuaient  une  grande  efficacité  à  ces  médicaments.  Mais  on  voit 
hiniôt  que  leur  confiance  dans  ces  moyens  venait  des  idées  théoriques  qu'ils  se 
âiuient  de  la  maladie ,  et  que  les  faits  à  l'appui  sont  encore  à  désirer.  Veau  de 
Unfty,  le  à»  carbonate  de  soude.  Veau  de  chaux ,  etc. ,  forment  la  base  de  ce  trai- 
lemeot.  Nicolas  recommandait  particulièrement  le  phosphate  d'ammoniaque,  qu'il 
léfflinistrait  aussi  contre  les  scrofules. 

Bains»  Les  bains  (Teau  salée,  les  bains  de  mer,  sont  aussi  conseillés  aux  rachi- 
tiques.  Ces  bains  sont  ordinairement  donnés  à  une  température  peu  élevée,  et 
c'est  peut-être  autant  à  leur  tonicité  comme  bains  froids  qu'à  leur  action  comme 
bins  médicamenteux ,  qu'on  doit  attribuer  les  effets  avantageux  qu'ils  produisent 
fhn  un  certain  nombre  de  rachitiqucs. 

D*autres  bains  médicamenteux  jouissent  aussi  d  une  grande  réputation  ;  je  veux 
(nrler  des  bains  sulfureux  et  des  bains  iodés.  C'est  principalement  parce  qu'on  a 

I   ilas.  niéd,  de  Porw,  janvier  1835. 
(2   Vof .  Dirt  d^x  sciences  méd, 
•^  llanduarterbuchy  etc. 

i    Encyklopo*dia,  t.  II. 

*»  Dict.  des  sciences  fnéd, 

H  nt'urre*  ffe  méd,  prat.  Pari»,  1823, 


Eau  d*anis 30  gram. 

Huile  de  calamns  aromaU     3  gouttes. 
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regardé  le  rachitisme  comme  une  aiïectioa  de  la  même  nature  que  les  scrofules,  ^ 
que  ces  moyens  ont  été  prescrits.  Quelle  est  leur  efficacité  réelle?  Personnelle  ,j 
pourrait  le  dire,  car  les  recherches  manquent  sur  ce  point  Quant  à  Tadministri- 
tion  de  ces  bains,  elle  se  fait  comme  chez  les  enfants  scrofuleux. 

Les  bainSy  les  douches  arorriatiques  sont  fréquemment  conseillés ,  mais  on  doit  '' 
les  regarder  comme  des  moyens  adjuvants.  Suivant  M.  Rapou ,  les  bains  de  vapeur  i 
seraient  avantageux.  Il  est  permis  de  révoquer  en  doute  Texactitude  de  cette  asser-  : 
tion,  jusqu'à  ce  que  des  faits  très  concluants  soient  venus  la  démontrer. 

Viode  à  Tintérieur  a  dû  nécessairement  être  administré  dans  une  affection  qu'on 
a,  ainsi  que  je  Tai  fait  déjà  remarquer,  rapprochée  des  scrofules.  DéjàErd- 
mann  (1)  avait  recommandé  Véponge  brûlée;  aujourd'hui  on  administre  l'iode  aux 
rachitiques  comme  aux  scrofuleux  (2). 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  de  V huile  de  foie  de  morue,  très  ' 
répandu  en  Allemagne.  Le  docteur  Fehr,  qui  la  regarde  comme  très  efficace ,  la 
prescrit  ainsi  qu'il  suit  : 

2f.  Huile  de  foie  de  morue 30  gram.    Huile  de  calamus  aromaticus. . .     3  gouttes. 

Solut.  aqueuse  de  carb.  de  pot.     4  gram.    Sirop  d'écorce  d'orange 30  gram.     -' 

Mêlez.  Dose  :  d'une  à  deux  cuillerées  à  bouche  le  matin,  à  midi  et  le  soir. 

Le  docteur  Rœsch  (3)  donne  une  formule  un  peu  diflérente  : 

Tf,  Huile  de  foie  de  morue. .  | . .  «a 

^  Sirop  d-orapge |àà30gr«n.. 

Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  le  matin,  à  midi  et  le  soir. 

« 

Comme  on  le  voit ,  cette  dernière  dpse  est  plus  considérable.  Quant  au  mode 
d'administration,  ce  qu'il  importe  surtout,  c'est  de  masquer  le  goût  tr^s  désagréable  « 
du  médicament.  Je  ne  rechercherai  pas  ici  quelle  est  l'efficacité  réelle  de  ce  moyen  ;  , 
je  renvoie,  à  ce  sujet ,  à  l'article  Scrofules ,  les  réflexions  que  j'ai  présentées  dais  , 
cet  article  pouvant  parfaitement  s'appliquer  ici. 

Tels  sont  les  principaux  médicaments  vantés  contre  le  rachitisme  ;  je  me  coo* 
tenterai  d'en  signaler  quelques  autres  qui  ont  été  recommandés  comme  ayant  des 
vertus  particulières,  sans  que  nous  connaissions  les  faits  qui  prouvent  l'exactitude 
de  cette  assertion. 

Je  ne  crois  pas  que  l'observation  du  docteur  Neumann  (4)  soit  très  concluante 
en  faveur  de  Vassa  fœtida  ;  il  l'associe  en  eflet  au  carbonate  de  fer  et  à  la  rhubarbe 
qui,  comme  on  sait,  ont  été  préconisés  de  leur  côté ,  en  sorte  qu'on  ne  peut  pas 
savoir  quelle  est  la  valeur  propre  de  l'assa  fœtida.  Voici  la  foimule  du  docteur 
K.  G.  Neumann  : 

if  Assa  fœtida. |  «^  . „  .  Racine  de  gingembre 6  gram. 

Carbonate  de  fer j  aa  i  ^  gram.    g^^^^^  ^^  pÎMcnlit Q.  s. 

Rhubarbe  en  poudre 6  gram. 

Faites  des  pilules  de  0,10  grammes.  Dose  :  de  quatre  à  cinq,  trois  fois  par  jour. 

Le  docteur  Melchior  Imbibo  (5)  a  fait  prendre  l'assa  fœtida  à  la  mère  ,  pour  ui 

(1)  Aufs,  und  Beob,  aus  allen  Theilen  dcr  Avsneiwissenschaft  und  der  Xaturhunde,  etc. 
Dresde,  1802,  in-8". 

(2)  Voy.  Scrofules,  traitement. 
v3)  Med.  conesp.  Blatl.,  n*  39. 
(4)  Chron.  Krankheiten,  p.  83. 

f.fj  Cas.  med,  de  Paris,  1834. 
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rxlDtisiiie  chez  an  enfant  à  la  mamelle.  Ce  médecin  ne  cite  qu'un  fait  isolé.  Le 
àKleor  Freiler  associe  Vassa  fœtida  au  vert-de-gris  ainsi  qu'il  suit  : 

2f  liia  fœtida 10  gram.  |  SooA-acétate  de  cniTre. .  •  •  1 ,50  srm. 

Mêla.  Faites  ceot  ioixanie  pilules.  Dose ,  de  deui  à  trois  par  Jour. 

D  faudrait  de  nombreuses  observations  détaillées  pour  mettre  hors  de  doutê 
r<iaGité  et  Tinnocuité  de  ce  médicament 

La  garance  a  joui  d'une  grande  réputation.  Levret  lui  attribue  une  grande 
Aadté  (1)  ;  il  recommande  l'infusion  suivante  : 

^Garance 4  gram.  |  Eau 500  gram. 

Fdtes  infuser.  Ajoutez . 

Sd  TégéUI 2  gram.   Bon  Tin  blanc 1/8  de  TinfùsiOii. 

Miel  blanc 13  gram. 

Ottf  (juantité  doit  être  prise  eu  deux  jours. 

)e  n'insiste  pas  sur  ce  médicament,  dont  les  expériences  faites  sur  le  développé*- 
■eut  des  os  ont  pu  donner  l'idée,  et  qui  a  besoin  d'être  de  nouveau  expérimenté. 

Je  citerai  encore  Y  extrait  d'osmonde  royale ,  donné  par  le  docteur  Âubert  à  fai 

dflse  de  12  grammes  tous  les  matins,  pendant  deux  mois  et  plus  ;  V acide  phospM" 

rique.  Tante  par  Lentiu  et  Hufeiand  ;  le  café  de  glands  (Schaeffer)^  ;  les  bains  d'air 

tmprimé  ^  que  recommande  M.  Pravaz,  et  le  charbon  animal  (Schindler)  pour 

Fadministration  duquel  le  docteur  Radius  (2)  donne  la  formule  suivante  : 

:f  Charbon  animal 25  gram.  |  Réglisse 25  gram. 

Mèlrz.  Faites  une  poudre.  Dose  :  d*une  demi-cuillerée  à  une  cuillerée  à  café,  deux  ou  trois 
lâi  par  jour. 

Seins  hygiéniques  ;  régime.  Mais  ce  qui  prouve  combien  peu  on  doit  avoir  oon- 
face  dans  la  plupart  des  médicaments  qui  viennent  d'être  passés  en  revue,  c'est 
fnanimité  des  auteurs  pour  recommander  avec  insistance  les  soins  hygiéniques, 
fie  la  plupart  regardent  comme  les  seuls  moyens  réellement  efficaces. 

L*air  de  la  campagne  ;  l'exercice  au  grand  air  et  au  soleil,  lorsque  les  os  ont 
isez  de  force  ;  l'habitation  dans  un  lieu  sec  et  bien  aéré  ;  la  station  couchée,  si 
les  os  sont  trop  mous,  afin  d'éviter  les  déviations  ;  l'exercice  passif  en  pareil  cas , 
«nt  des  moyens  de  la  plus  grande  importance.  On  favorise  leur  action  par  les  fric- 
tions sèches  sur  tout  le  corps. 

Le  régime  généralement  recommandé  se  compose  d'une  nourriture  principale- 
■ent  animale,  d'un  peu  de  vin  généreux  et  pur,  en  un  mot  de  tout  ce  qui  peut  for- 
tifier Téconomie  sans  produire  une  trop  forte  excitation.  Toutefois  il  faut  se  garder 
de  trop  insister  sur  l'alimentation  animale  ;  les  recherches  importantes  de  M.  Guérin 
ont  en  effet  prouvé,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  qu'une  nourriture  trop  ex* 
dasi>ement  animale  est  une  cause  de  rachitisme  chez  les  enfants  très  jeunes,  et, 
eo  pareil  cas,  ce  qu'il  faut  bien  se  garder  d'oublier,  c'est,  au  contraire,  une  nour^ 
riture  végétale  qui  couvient  aux  malades  et  qui  rend  aux  os  leur  solidité  normale. 

Enûu  ,  lorsque  les  os  ont  repris  une  consistance  sufifisante,  les  exercices  gym- 
nastiques  bien  dirigés  contribuent  à  affermir  le  système  osseux.  Restent  les  moyens 
"lihopédiques,  dont,  je  le  répète,  je  n'ai  |)as  à  m'occuper  ici. 

1    Dict,  des  sciences  méd,,  t.  XLVT,  p,  620, 
(2)  AuserlM.  Neiff'.,  1836, 
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RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT.  ^^' 

Toniques,  ferrugineux  ;  alcalins;  bains  de  mer,  sulfureux ,  iodés ,  aromatiques s.i|| 
douches;  iode;  huile  de  foie  de  morue;  assa  fœtida;  garance  ;  osmonde  royde;  ;|p, 
ebarbon  animal,  etc.  ;  soins  hygiéniques  ;  régime.  ^i 

ARTICLE  XI.  !^ 

OSTÉOMALACIE.  ^f 

si 

Je  ne  saurais  entrer  dans  de  grands  détails  sur  cette  affection,  qui  est  ordinaire- 
ment secondaire  et  toujours  incurable ,  suivant  tous  les  médecins  qui  s'en  sont  '^ 
occupés.  M.  J.  Guérin  ,  ayant  fort  biçn  résumé  les  caractères  de  cette  affectiott    ' 
dans  un  passage  de  son  mémoire ,  je  me  bornerai  presque  uniquement  à  repro- 
duire cet  extrait.  Le  lecteur  pourra  aussi  consulter  un  travail  fort  intéressant  de  ^^ 
M.  Stanski  (1)  sur  ce  sujet,  ainsi  que  l'excellente  thèse  de  M.  J.  Beyiard  (2).         ^ 

Vostéomalacie  est  le  ramollissement  des  os  chez  Tadulte.  M.  Stanski  Ta  cepen-  ' 
dant  observé  chez  le  nouveau-né  ;  mais  c'est  là  un  fait  exceptionnel.  On  Ta  aussi  ^ 
décrite  sous  le  nom  d'ostéomalaxie,  ^ 

M.  Beyiard  (3)  pense  que  V hérédité  est  une  cause  prédisposante  de  Tostéomalacie  ^ 
aussi  bien  que  du  rachitisme ,  que  ce  médecin ,  du  reste,  considère  comme  une  . 
maladie  de  même  nature.  J 

Elle  survient  chez  des  sujets  profondément  débilités  par  la  misère,  les  privations 
de  toute  espèce,  et  surtout  par  une  affection  chronique  grave.  ^ 

Voici  la  description  succincte  qu'en  donne  M.  Gnérin  :  ^ 

«  Le  ramollissement  des  os  chez  les  adultes,  pour  lequel  je  réserve  la  dénomina-  ^ 
lion  d*ostéomalacie,  est  le  résullat  de  causes  spécifiques^  comme  du  scorbut ^  de  U  ** 
syphilis ,  du  rhumatisme,  ou  de  quelque  vice  particulier,  comme  le  vice  cancé-   '' 
reux  :  tous  les  sujets  qui  l'ont  offert  avaient  présenté,  avant  le  début  du  ramollis- 
sement, les  symptômes  généraux  de  ces  altérations. 

»  Le  ramollissement  s'était  annoncé  par  des  douleurs  vives  et  profondes  dans 
les  os.  La  marche  de  la  maladie  est  lente  ;  elle  dure  un  grand  nombre  d'années, 
quelquefois  jusqu'à  vingt  ans;  elle  ne  s'annonce  pas  simultanément  dans  toutes  les 
parties  du  squelette ,  ni  de  bas  en  haut,  mais  elle  ne  rattarjue  que  par  fractions ,  si 
bien  que  quand  on  ouvre  un  sujet  qui  l'a  présentée  à  un  degré  encore  peu  avancé, 
on  trouve  des  os  isolément  affectés,  et  même  des  portions  d  os  tout  à  fait  ramollies 
à  côté  d'autres  portions  du  même  os  conservant  leur  résistance  et  leur  texture 
normales.  Je  possède  plusieurs  exemples  de  ce  ramoliissoincnt  partiel  observé  sur 
des  sujets  morts  à  la  suite  de  cancers  de  Testomac,  du  sciti  et  de  l'utérus.... 

»  Si  l'on  examine  de  près  la  nature  de  l'altération  du  tissu,  on  acquiert  par  cette 
seule  inspection  la  conviction  que  l'ostéomalacie  et  le  rachitisme  sont  deux  affec- 
tions essentiellement  différentes.  Dans  l'une ,  le  tissu  osseux  est  véritablement  ra- 
molli, comme  camifié  par  places,  et  ne  conserve  plus  rio:)  de  la  consistance  ni  de 
la  texture  de  l'os  sain  :  c'est  comme  si  l'on  avait  versé  sur  le  siège  du  ramollisse- 

(1)  Recherches  sur  les  maladies  des  os  désignées  sot^  le  nom  (Vosléomalacie.  Paris,  1851, 
/2)  Loc.  cU, 
(3)  loc.  cif. 
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Mrt  une  liqueur  très  énergique  qui  ciit  eu  la  propriété  de  faire  disparaître  îmmé- 
itteneat  toute  trace  de  sels  calcaires,  pour  ne  laisser  plus  qu*une  trame  fibro- 
oa  même  charnue,  présentant  çà  et  là  de  larges  aréoles  semblables 
Tetneax  du  foie  ;  cette  trame  est  tantôt  jaune  rosé,  tantôt  rougeâtre, 
f  îo,  toujours  élastique,  se  coupant  très  facilement  au  couteau ,  mais  quel- 
comnie  incrustée  dans  d'autres  portions  de  tissu  sain.  Cette  circonscription 
Aboaladie  est  loin  d*être  constante  ;  à  une  époque  très  avancée  «  il  arrive  sou- 
W^e  tout  le  squelette  a  participé  au  ramollissement,  et  il  ne  reste  plus ,  ainsi 
fi*»  Ta  vu  dans  quelques  observations  rapportées  par  les  auteurs,  aucune  appa- 
de  Forgaolsadon  primitive  des  os. 
Le  mode  de  terminaison  de  Tostéomalacie ,  qui  est  toujours  fâcheux,  ajoute 
tnils  de  dissemblance  qu*il  y  a  entre  elle  et  le  véritable  rachitisme.  »  Il  ré- 
ce  ramollissement  des  distorsions  des  os,  des  déviations  des  membres,  telles 
individus  deviennent  informes.  M.  Stanski  en  a  cité  et  fait  dessiner  des 
«■pies  extrêmement  remarquables. 

I  résulte  de  ce  qui  précède  que  le  traitement  n'est  guère  que  palliatif.  Donner 

htolmants  pour  apaiser  les  douleurs,  les  toniques  pour  soutenir  les  forces,  et 

Apposer,  s'il  est  possible ,  au  progrès  du  ramollissement  des  os ,  telles  sont  les 

pÉdpales  indications. 

!léaiunoins  MM.  Trousseau  et  Lassègue  (1),  qui  sont  arrivés  à  des  conclusions 

wilililL  à  celles  de  M.  Guérin  sur  la  nature  de  l'ostéomalacie  et  sur  la  différence 

fienste  entre  elle  et  le  rachitisme,  ont  cité  des  faits  pour  démontrer  que  Y  huile 

kfde  de  morue ^  employée  à  doses  élevées  et  avec  persévérance,  peut  procurer  la 

lÉin  de  cette  maladie.  En  conséquence,  on  donnera  ce  médicament  à  la  dose 

(■ecnilerée  à  bouche  d'abord,  puis  de  deux,  de  trois,  de  quatre,  et  plus  encore 

Aoisopporté.  Pendant  l'été,  MM.  Trousseau  et  Lassègue  font  prendre  des  bain^ 

irinèrt,  et  pendant  l'hiver  des  bains  sulfureux. 


LITRE  HUITIÈME. 

niAladies  des  organes  des  sens* 


Oli^re  sera  cousacré  presque  tout  entier  aux  maladies  de  la  peau.  Je  ne  crois 
^eo  eflet,  devoir  ra'occuper  des  maladies  des  yeux^  qu'on  doit  regarder  comme 
ttatiellement  chirurgicales,  et  dont  je  ne  pourrais  donner  qu'une  idée  très  im- 
Itlaiie  (2).  Quant  aux  maladies  des  organes  du  goût  et  de  l'odorat,  elles  ne  pré- 
Weni  rien  d'important  pour  le  praticien,  au  point  de  vue  de  leurs  fonctions  spé- 
«b.  Les  affections  de  l'oreille  seules  ont ,  après  celles  de  la  peau ,  quelque 
ÎMérèt  pour  nous  ;  toutefois  il  me  suffira  de  dire  quelques  mots  de  l'otite  aiguè  et 

1)  Dv  rachitisme  et  de  Vostéomalacie  comparée  [Union  meVf.,  juin,  juillet  et  août  1  f^50). 

tl  Voy.  Drsmarres,  TrcUlé  théorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux,  Paris,  1847.  — 
^M  [de  Casatij,  Trmté  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire,  Paris.  1851  ^  t.  lit. 
-^y  Sichel ,  Iconographie  ophthalmologique,  ou  Description  et  /Igures  coloriies  des  moki- 
^  èf  Vomjfame  âe  ia  vue.  Pâriê,  1853. 
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de  l'otiie  dirooiqne,  qai  appanicnnent  plus  particulièrement  à  la  chinir^e,  iitf 
que,  dana  beaucoup  de  circouslanccs,  tout  praticien  peut  être  appelé  ktniiM 
Restent  donc ,  comme  je  le  disais  plus  haut ,  les  affections  de  la  peau,  dont  Vi*i 
portaocG  est  bien  connue  de  tout  le  munde  ;  aussi  m'élendrai-je  Inogui^meot  ^ 
leur  description,  après  avoir  rapidement  exposé  l'histoire  de  l'iiitlamiiiatloo 
l'oreille. 


SECTION    l'REMIÉRE. 

MALADIES    DE    L'OREILLE. 


On  sait  que  tes  maladies  de  l'orcilte  ont  été  l'objet  d'une  élude  spéciali 
part  de  quelques  chirurgiens  ;  mais  on  peut  dire  que  celles  doot  nnus  allni 
occuper  renireni  à  peu  près  couiplétemeni  dans  le  domarae  de  la  paiholngt 
naire.  Au  reste,  je  le  répélc,  je  ne  Tcui  m'occuper  ici  que  des-  points  priudp|| 
de  leur  histoire. 

ARTICLE    I". 

OTITE    AIGUË. 

On  distingue  l'otite  aiguË  eu  externe  et  eu  interne,  suivant  que  l'inflaiomi 
occupe  seulement  le  conduit  auditif  externe,  ou  qu'elle  a  pour  aiége  u 
l'oreille  iiiiernc.  Je  vais  décrire  séparément  ces  deux  espËc«s. 

1"  OTITE   AIGUË  EXTERNE. 

Cette  otite  reconnaît  pour  causes  principales  l'action  de  cor/>s  irrilnutg  i 
conduit  audilir.  Aussi  est-elle  le  plus  souvent  due  â  l'introduction  de  corps  4 
gors,  à  l'accumulation  du  cérumen,  â  l'action  des  instrumeiiis  iutrodut 
l'oreille  pour  certaines  opérations.  Parfois  aussi  elle  est  causée  par  l'acittiii  du  fi9 
sur  les  oreilles,  ou  bien  elle  se  développe  sans  cause  coimue.  Ello  se  nianilesle  p~ 
souvent  chez  les  enfants  qu'aux  autres  âges  de  la  vie.  ^ 

Symptômes.  La  douleur  est  le  premier  symptôme  qui  annonce  la  maladie.  fX"^ 
est  d'abord  faible,  souveni  prurigineuse,  puis  elle  va  eu  augmeniniu  et  peut  deimP^ 
très  aiguë,  ce  qui  s'explique  par  la  densité  des  tissus  envahis.  Le^  Jtiou\emeuls  A^ 
la  mâclioire  inférieure  retentissent  diiuloureuseuient  dans  le  conduit  auditif.  L'M" 
pression  de  la  chaleur  trop  forte ,  aussi  bien  que  du  froid ,  augmente  la  dou!eiK<^ 

En  même  temps  l'ouïe  devient  dure,  et  cette  dureté  d'oreilb  ta  eti  augmeotsfu 
avec  l'inûammalion  ;  il  y  a  des  bourdonnements,  des  sifflements  d'oreille. 

Dans  les  cas  oi)  l'inflammation  est  très  intense,  la  douleur  s'étend  àtoutclatlh 
ou  i  un  de  ses  cAlés;  mats  ces  cas  ne  sont  pas  les  plus  fréquents.  '^ 

L'inspection  du  conduit  auditif  (i\t  reconnaître  :  d'abord  la  rougeur  et  la  Jt* 
cheresse  de  le  canal,  puis  un  plus  ou  moins  grand  nomhi'e  de  boutons,  d'aborC^ 
petits,  ensuite  plus  gros,  qui  se  remplissent  de  pus.  A  une  éjioque  plus  avancée,^ 
on  constate  la  rupture  de  c«s  boutons  et  une  ulcération  consécutivt,  et,  danscer»*" 
tains  cas,  un  gonflement,  un  boursouflemeul  considérable  de  la  muqueuse.  ^ 

L'4eoulfment  dnpus  vient  ordinairement,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  cal-  « 
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dev.  r/est  d'abord  un  liquide  ténu,  puis  un  pus  véritable  qui  a  parfois 
r  iêtide.  Quelquefois  le  boursouflement  de  la  muqueuse  est  tel  qu'une 
paotité  de  pus  est  emprisonnée  derrière,  et  cause  une  douleur  très  vive  ; 
e  prévenu  de  la  possibilité  de  cet  accident,  afm  d'y  porter  promptement 

Irement  les  symptômes  généraux  sont  légers.  Cependant ,  dans  tous  les 
nieor  occasionne  une  certaine  anxiété,  du  malaise,  et  dans  beaucoup  l'in- 
•ans  quelques  uns,  l'inflammation  étant  violente  et  profonde,  la  fièvre 
et  fl  y  a  de  l'agitation  ;  mais  tout  le  monde  s'accorde  à  dire  que ,  lorsqu'il 
«leur  excessive  et  profonde,  lorsqu'il  survient  une  agitation  très  grande, 

une  fièvre  considérable,  c'est  que  l'inflammation  s'est  étendue  à  la  ca- 
npan,  car  par  elle-même  l'otite  externe  n'est  pas  capable  de  donner  lieu 
atomes  aussi  graves. 
:he  de  la  maladie  est  continue,  bien  que  la  douleur  ait  par  moments,  et 

nuit,  de  grandes  exacerbations.  La  durée  des  symptômes  violents  est, 

l'ai  dit  plus  haut ,  de  trois  à  quatre  jours;  celle  de  la  suppuration  est 
us  considérable.  La  terminaison  ordinaire  est  une  guérisou  prompte  ; 

se  fait  attendre,  les  ulcérations  ne  se  cicatrisant  pas  ;  et  parfois  aussi 
e  à  l'état  chronique. 

rai  seulement  quelques  mots  sur  le  traitement.  Je  les  emprunte  à  l'article 
leau  (1). 

iflanimation ,  dit>il ,  est  bornée  au  conduit  auditif,  s'il  y  a  peu  de  sym- 
léraux,  des  injections  émollientes,  des  cataplasmes  maintenus  sur  l'oreilie, 
rat  des  causes  qui  ont  produit  ou  qui  entretiennent  l'inflammation  suffi- 
ut  pour  faire  avorter  la  maladie  avant  qu'aucun  flux  muqueux  ou  puru- 
i  établi.  Si  la  douleur  est  vive,  il  faut  avoir  recours  aux  injections  cal- 
narcotiques,  faites,  par  exemple,  avec  une  solution  de  cinq  à  six  grains 
'ans  une  décoction  de  guimauve  et  de  têtes  de  pavot.  Itard  (2)  conseille, 
émc  cas,  de  placer  dans  le  conduit  auditif  un  bourdonnet  de  coton 
û  sont  enveloppés  quelques  grains  de  camphre.  Alors  aussi  une  ou  plu- 
Ikations  de  sangsues  derrière  l'oreille  ;  et  si  même  l'état  aigu  ne  cède 
l'influence  de  ces  moyens,  le  chirurgien  ne  doit  pas  hésiter  à  pratiquer 
ée  générale.  L'écoulement  une  fois  établi,  il  faut  remplacer  les  injections 
»  par  d'autres  émollientes,  comme  celles  de  lait  tiède,  d'eau  de  guimauve, 
i  pédiluves  sinapisés,  des  dérivations  sur  le  tube  intestinal,  sont  encore 
rès  utiles.  » 

2"  OTITE  Air.UE  INTERNE. 

interne  a  naturellement  fixé  l'attention  des  chirurgiens  d'une  manière 
plus  spéciale  que  lotile  externe;  mais  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de 
je  ne  peux  pas  entrer  dans  toutes  les  considérations  qu'ils  ont  présentées 
.  Voici  ce  qu'il  y  a  de  plus  im|)ortant  à  connaître  pour  nous. 
.  Les  causes  de  Totite  interne  ne  se  trouvent  pas  ordinairement  dans  une 
xtérieure  ou  dans  l'action  d'un  corps  étranger.  Nous  avons  vu  que  parfois 

.  dêméd.  ou  Hrpert.  des  se.  mcd.,  en  30  yo\.,  art.  Oreille  ^palbo\.'\,  l,  "LlM^^.^'ll . 
iééê*  wêokMdies  de  i'oreUle  et  de  V audition^  nouvelle  édition.  ?%m,  \%%%« 
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Totile  externe  pouvait  gagner  la  cavité  du  tympan  ;  mais  le  plus  souy 
trouve  d'aufre  cause  à  raiïcction  que  l'action  du  froid,  ou  bien  cette 
qu'out  certains  organes  à  s'enflammer  secondairement  dans  le  cours  ou 
convalescence  d'une  maladie  grave,  telle  que  la  fièvre  typhoïde,  la  ^ari 
Tous  les  auteurs  conviennent  que,  dans  la  production  de  cette  maladie,  il 
connaître  souvent  une  prédisposition  non  douteuse. 

Symptômes,  La  douleur  est  généralement  beaucoup  plus  vive  que  dans 
extenie,  et  cela  à  une  époque  rapprochée  du  début  Elle  est  profonde, 
avec  des  exacerbalions  plus  ou  moins  violentes.  Elle  reste  souvent  fixe  daoi 
oreille,  parfois  elle  s'irradie  à  tout  un  côté  du  crâne.  Elle  anache  de  vives 
au  malade.  Il  y  a  en  outre  une  sensation  de  plénitude  et  des  battements 
cavité  du  tympan.  La  surdité  est  marquée. 

En  même  temps  on  voit  survenir  de  V agitation,  de  l'insomnie,  parfois  des 
tiges,  du  délire,  et  même  des  convulsions. 

La  fièvre  ne  tarde  pas  à  s'allumer.  Il  y  a  de  la  soif,  une  perte  plus  ou 
complète  de  l'appétit,  de  la  chaleur  à  la  peau,  de  la  céphalalgie  qu'il  ne  fa 
confondre  avec  la  douleur  causée  par  l'inflammation. 

Ces  symptômes  violents,  lorsque  ran*ection  est  simple  et  que  les  os  et  les 
lages  ne  sont  pas  altérés,  durent  ordinairement  trois  ou  quatre  jours,  puis  le 
lade  sent  le  pus  s'échapper  par  le  conduit  auditif  interne,  et  ordinairement 
sort  un  flot  qui  mouille  l'oreiller.  Dès  ce  moment  il  se  manifeste  un  soula 
des  plus  marqués,  la  douleur  cesse  brusquement  avec  l'agitation  et  les  autres 
ptômes  concomitants.  Le  malade  peut  s'endormir  paisiblement  Dans  quelques 
rares,  c'est  par  la  trompe  d'Eustache  que  s'écoule  le  pus  qui  tombe  dans  rarriM| 
goi-ge. 

Les  jours  suivants,  le  pus  continue  à  s'échapper;  il  est  quelquefois  fétide 
il  diminue  peu  à  peu,  et,  au  bout  de  peu  de  temps,  la  maladie  se  termine 
guérison,  sans  laisser  de  traces. 

Telle  est  l'afl'ection  dans  les  cas  simples.  Resteraient  maintenant  des  ace 
graves,  tels  que  le  ramollissement  des  cartilages,  les  diverses  altérations  dti 
la  propagation  de  l'inflammation  aux  membranes  cérébrales  et  même  au  ceri 
mais  les  premiers  doivent  être  étudiés  dans  les  traités  de  chirurgie,  et  les  aut 
ont  été  suffisamment  indiqués  dans  l'histoire  des  afleclions  cérébrales. 

La  marche  de  la  maladie  est,  comme  nous  venons  de  le  voir,  continue  et  rapîd 
La  durée  est  généralement  courte;  cependant  il  arrive  quelquefois  que  la  se< 
période,  c'est-à-dire  celle  qui  est  caractérisée  par  l'écoulement  du  pus  au  del 
se  prolonge  pendant  un  temps  assez  long.  La  te?*tmnaison  ordinaire  de  l'otite  aig 
simple  est  la  guérison.  Les  cas  dans  lesquels  l'inflammation  se  propage  aux  organes 
intra-crâniens  sont  presque  tous  compliqués. 

Le  diagnostic  ne  présente  ordinairement  pas  de  difficulté  lorsque  l'afl'ection  est 
simple,  et  j'ai  déjà  dit  plusieurs  fois  que  nous  ne  devions  pas  nous  occuper  des  cas 
compliqués.  On  distingue  l'otite  interne  de  l'olite  externe  par  l'exploration  dn 
conduit  auditif.  L'absence  de  tout  signe  d'inflammation  dans  celui-ci,  jointe  à  h 
douleur  vive  et  profonde  et  au  mouvement  fébrile,  suffit  pour  fixer  le  jugement 
du  médecin. 

Traitement.  JVi  dit  plus  haut  que  l'otite  aiguë  se  termine  ordinairement  par  la 
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eb  membrane  du  tympan  et  par  récoulemcntdu  pus  au  dehors,  et  que, 
Iqoes  cas  rares,  c*est  par  la  trompe  d'Eustache  que  Técoulement  a  lieu. 
rrher  à  ce  momeut,  il  faut  employer  des  moyens  propres  à  calmer  les 
et  ragitatioii  qui  en  est  la  conséquence.  Pour  cela  on  a  recours  à  la 
ékérûle^  aux  sangsues  appliquées  derrière  Toreille  ;  aux  émoUients,  et 
neot  aux  cataplasmes  fréquemment  renouvelés  ;  aux  calmants,  et  prin- 
it  à  ropiom.  Gomme  moyens  adjuvants,  on  emploie  les  pédiluves  sina- 
furgatifs,  etc. 

peut  arriver  que  le  pus  emprisonné  dans  le  tympan  ne  puisse  se  frayer  un 
aige  au  dehors.  En  pareil  cas,  les  accidents  se  prolongent,  et  le  séjour  du 
cot  occasionner  des  altéi*ations  graves  des  os  et  des  cartilages.  Voici, 
I.  Velpeau,  à  qui  je  crois  devoir  encore  emprunter  ce  passage,  la  con- 
nir  dans  cette  circonstance  :  «  Le  pus  ainsi  formé  constitue,  dit-il  (1), 
bleabct-s,  et  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  hâter  son  évacuation, 
yens  se  présentent  :  ou  bien  désobstruer  la  trompe  d'Eustache,  ou  perfo- 
mbranedu  tympan,,.  Par  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  pratiques,  on  est 
fois  par\enu  à  donner  au  liquide  une  issue  suffisante,  à  arrêter  Tinflam- 
ans  sa  marche,  et  à  mettre  fin  à  la  maladie.  Toutefois  la  perforation  de  la 
le  du  tympan  est  ordinairement  préférable,  bien  qu'elle  détruise  une 
twelle,  |>arce  que  l'ouverture,  ainsi  pratiquée,  reste  facilement  libre  et 
ladis  que  la  tromj)e  est  sujette  à  se  boucher  de  nouveau,  soit  par  le  gou- 
le sa  membrane,  soit  par  le  pus.  Chez  plusieurs  malades,  Itard  a  réussi  à 
lîle  interne  par  la  rupture  artificielle  de  la  membrane  tympanique. 
s  celte  rupture,  la  caisse  ne  se  vide  pas  toujours  du  produit  qu'elle  cou- 
Btdes  cas  où  elle  renferme,  au  lieu  du  pus  liquide,  une  matière  épaisse, 
tf  adhérente  aux  parois  de  la  cavité,  en  sorte  qu'il  faut  l'aller  chet*cher 
tjflet,  ou  bien  la  délayer  avec  des  injections  poussées  avec  force.  L'inflam- 
ide  ordinairement,  une  fois  le  foyer  ouvert  au  dehors.  Mais  ce  n'est  pas 
ste  encore  à  lutter  contre  le  séjour  et  l'accumulation  du  pus.  La  situation 
do  foyer,  cette  circonstance  que  son  fond  forme  une  cavité  plus  large 
st  l'ouverture  de  sortie,  rendent  sou\ent  inutile  la  communication  exté- 
t  au  lieu  de  se  déterger,  de  se  tarir,  l'abcès  se  convertit  en  fistule.  Joi- 
s  causes  l'altération  que  peuvent  avoir  éprouvée  les  parois  osseuses  de  la 
vous  concevrez  comment  l'otite  interne  aiguë  amène  si  fréquemment 
'ODÎque  ou  otorrhée.  »  Il  est  presque  inutile  d'ajouter  que  d'abord  les 
doivent  être  émollicntes  et  calmantes,  et  que  si,  plus  tard,  l'inflamma- 
t  avoir  de  la  tendance  à  passier  à  fétnt  chronique,  on  a  recoui^  aux  in- 
gèreinent  excitantes  et  détcrsives. 

ARTICLE  II. 

OniK   CIIROMOl  E. 

hronique  se  divise,  comme  l'otite  aiguë,  en  externe  ei  en  interne.  Ces 
ces  ont  été  décrites  souvent  sons  le  nom  iVofnrrhée.  J'entrerai,  à  leur 

cil.,  p.  378. 
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sujet,  dans  moins  de  détails  encore  qu*à  propos  de  Totite  aiguë,  parce  qi 
plus  spécialement  du  domaine  de  la  chirurgie. 

1**  OTITE  CHRONIQUE  EXTERNE. 

Cette  affection  n*a  pour  nous  qn*un  médiocre  intérêt  Les  seuls  sym] 
portants  qu'elle  présente  sont  récouiement  d*un  pus  jaunâtre  ou  jaune 
ou  non,  sans  douleur,  et  a\ec  une  dureté  plus  ou  moins  marquée  d< 
parfois  des  bourdonnements  d*oreille. 

Je  n'ajoute  que  quelques  mots  au  sujet  du  traitement.  Il  consiste  dai 
d'injections  détersives  et  astringentes,  de  vésicatoires  derrière  Foreille, 
même,  si  on  le  croit  nécessaire,  et  des  moyens  généraux,  tels  que  les  ba 
les  bains  sulfureux ,  etc. 

2*  OTITE  CHRONIQUE  INTERME. 

Elle  succède  assez  souvent  à  Totite  aiguë  ;  elle  attaque  fréquemment 
atteints  d'aflections  chroniques,  et  chez  eux  elle  se  développe  assez  sou 
manière  spontanée. 

Dans  ce  dernier  cas,  une  douleur  permanente,  très  incommode,  ac 
de  surdité,  se  fait  sentir,  dans  l'oreille  affectée,  pendant  un  temps  qu 
long;  purs  l'écoulement  s'établit  et  ne  tarit  plus;  seulement  il  est  plus 
abondant,  suivant  diverses  circonstances  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  d 
La  surdité,  les  bourdonnements,  les  sifflements  d'oreille  sont  aussi  des 
de  cette  affection,  et,  de  plus,  lorsque  la  membrane  du  tympan  est  détri 
est  le  cas  le  plus  ordinaire ,  le  malade  fait  sortir  de  l'air  par  l'oreille 
fortement  par  les  fosses  nasales,  le  nez  et  la  bouche  étant  hermétiquem 
Cet  air  a  pénétré  dans  le  tympan  par  la  trompe  d'Eustache,  et  s'est  ensu 
par  l'ouvertnre  accidentelle. 

Les  moyens  de  traitement  sont  les  mêmes  que  dans  l'espèce  précéd 
de  plus,  il  faut  avoir  grand  soin  de  conserver  une  libre  issue  à  la  si 
Voici,  en  effet,  comment  M.  Velpeau,  à  qui  je  dois  faire  ce  nouvel  em] 
prime  sur  ce  point  :  «  Un  autre  point  essentiel,  dit-il,  dans  le  traitemei 
rhée,  surtout  interne,  est  d'entretenir  un  passage  libre  et  continu  au  p 
suppuration.  C'est  surtout  après  une  suppression  de  l'écoulement  que 
les  complications  du  côté  du  cerveau.  Ce  soin  est  si  important ,  qu'il 
cipal  sur  lequel  le  médecin  doiAc  fixer  son  attention.  On  devra,  en  pa 
péter  les  injections  émoUientes,  et,  au  besoin ,  sonder  la  trompe  d'Eu 
conduit  auditif  pour  enlever  les  amas  de  pus  ou  autres  qui  peuvent 
conduits.  On  devra  également,  si  Tobsti  uction  vient  d'un  boursouflcm 
membranes,  faire  disparaître  le  gonflement  par  des  cataplasmes,  quelqu< 
des  bains  de  pied.  Enfin,  si  la  suppression  dépend  d'une  autre  cause,  il 
une  dérivation  ailleurs.  » 
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ARTICLE  m. 

OTALGI£. 

^Mciaicore  une  maladie  sur  laquelle  je  m'étendrai  très  peu.  Il  est  aujourd'hui 

que,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  qu'on  a  décrits  comme  des 

il  s'agissait  de  véritables  otites.  Cependant  il  en  est  quelques  uns  où 

seule  constitue  toute  la  maladie,  mais  tous  les  auteurs  s'accordent  à 

Ifi'ib  sont  rares.  Le  fait  est  vrai ,  et  ce  qu'on  n'a  pas  dit,  c'est  que,  même 

ib cas  où  la  maladie  est  constituée  uniquement  par  la  douleur,  il  arrive  très 

encore  que  cette  douleur  soit  bornée  à  l'oreille  ;  que  le  plus  souvent  on 

d'autres  points  douloureux,  surtout  dans  le  nerf  occipital ,  et  que  l'otalgie 

pas,  dans  ces  cas,  une  maladie  distincte,  mais  un  simple  symptôme  d'une 

plus  générale. 
i^Mi/eiir  occupe  soit  le  pavillon  de  l'oreille,  soit  le  conduit  auditif,  soit  une 
plus  profonde.  Elle  est  ordinairement  lancinante,  et  les  élancements  ressem- 
i  la  douleur  que  produirait  un  instrument  piquant  très  un  enfoncé  vivement 
ifoitille. 

pins  souvent,  tous  les  auteurs  en  conviennent,  d'autres  douleurs  se  font  sen- 
le  crâne  :  c'est  que  La  névralgie  est  étendue  à  un  plus  ou  moins  grand 
i de  filets  nerveux  en  dehors  de  l'oreille.  On  a  dit  aussi  que  la  douleur  se 
le  assez  souvent  de  l'oreille  à  une  autre  partie  de  la  tête.  Si  l'on  avait  bien 
ilnfeits,  on  aurait  vu  qu'il  n'y  avait  réellement  pas  transport  de  la  douleur, 
iék-d  existait  déjà  hors  de  l'oreille,  et  que,  devenant  moins  vive  ou  nulle 
organe,  elle  acquérait  plus  d'intensité  dans  les  autres  points.  C'est  ainsi, 
que  j'ai  vu  les  choses  se  passer  dans  plusieurs  cas. 
Crqu  prouve  la  vérité  de  ce  que  je  viens  de  dire ,  c'est  qu'on  a  cité  des  cas 
iaqueis,  en  agissant  sur  des  nerfs  étrangers  à  l'oreille,  on  a  procuré  la  gué- 
de  la  maladie.  Ainsi  on  a  cité  un  cas  rapporté  par  Fauchard,  dans  lequel 
d'une  dent  cariée  a  fait  cesser  la  douleur  d'oreille. 
yTniiement,  Les  injections  calmantes,  les  fumigations  vers  le  conduit  auditif, 
tteolCents,  les  émissions  sanguines  locales,  la  transpiration  de  la  tête  provoquée 
'dbers  moyens,  comme  le  recommande  Itard,  les  calmants  à  l'intérieur,  tels 
iks  remèdes  préconisés  par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  spécialement  des 
de  l'oreille.  Je  dois  ajouter  qu'un  point  très  important  de  ce  traitement 
i  s'assurer  du  degré  d'étendue  de  la  maladie,  c'est-à-dire  à  rechercher  si 
baaclushremeut  son  siège  dans  l'oreille,  ou  si  elle  occupe  d'autres  points.  Dans 
tderaier  cas,  il  faut  attaquer  les  points  douloureux  partout  où  l'on  en  trouve  : 
ii  Tapophyse  mastoîde,  sur  la  tempe,  sur  la  mâchoire  inférieure,  etc.  Je  ne 
iHe  pas  que  dans  beaucoup  de  cas  où  les  vésicatoires  autour  de  l'oreille  ont  pro- 
ie b  guérison  de  la  maladie,  on  n'eût  affaire  à  quelqu'une  des  névralgies  dé- 
Sa  dans  le  précédent  volume  (1),  et  qu'en  attaquant  les  points  douloureux  situés 
Irs  de  roreille,  on  n'ait  triomphé  de  la  maladie,  comme  on  fait  disparaître  les 

;t]  Voy.  t.  IV,  Néwralffie  èrifaciale,  oceipUale. 
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douleurs  de  tout  le  trajet  du  nerf  sciatique  en  appliquant  l'exuloirc  sur  un  ou  ( 
des  principaux  points  névralgiques. 

Je  me  liàte  de  laisser  les  aflections  de  Toreillc,  (|uc  j*ai  dû  exposer  si  succiii 
ment,  pour  arriver  aux  maladies  de  la  peau,  dont  Tintérêt  est  bien  connu  de 
le  monde. 


SECTION  DEUXIEME. 

MALADIES    DE    LA    PEAU. 

Dès  la  plus  haute  antiquité ,  les  maladies  de  la  peau  ont  été  Fobjet  d'étc 
aussi  fructueuses  que  le  permettait  l'état  des  connaissances  médicales.  Aussi  U| 
part  d'entre  elles  sont-elles  mentionnées  ou  décrites  dans  les  ouvrages  des  nu 
cins  les  plus  anciens.  Mais  ces  auteurs  n'avaient  pour  se  guider  ni  une  méd 
sufTisamment  rigoureuse,  ni  une  connaissance  assez  exacte  des  signes  différée 
de  ces  maladies.  C'est  {pourquoi  il  règne  une  grande  confusion  dans  l'histoin 
affections  cutanées,  qui  d*ailleui*s  n'avait  pas  été  convenablement  séparée  de 
des  autres  maladies,  jusqu'à  l'époque  où  les  travaux  de  Lorry,  de  Plenck,  i 
bert,  et  surtout  de  Wlllan  (1),  sont  venus  éclairer  cette  partie  importante 
pathologie.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  signaler  les  progrès  que  chacun  de  oc 
teurs  a  fait  faire  à  l'étude  des  maladies  de  la  peau  ;  il  me  suffit  de  dire  que 
vrage  de  Willan  a  définitivement  établi  les  bases  d'une  description  méthodic] 
ces  affections  ;  que  Baleman  (2)  a  puissamment  contribué  à  répandre  la  cla^ 
tion  de  cet  auteur  ;  qu'après  lui  Biett,  MM.  Cazenave  et  Schedel  (3)  et  llay^ 
ont  montré  combien  cette  classification  est  supérieure  h  toute  autre ,  et  otK.1 
une  plus  grande  exactitude  dans  les  descriptions,  ajouté  à  l'histoire  des  msi 
cutanées. 

On  voit  par  15  que  je  n'hésite  pas  h  adopter  la  classification  de  Willan  av 
modifications  heureuses  que  lui  ont  fait  subir  les  médecins  que  je  viens  de 
tionner.  Cependant  un  auteur  que  j'ai  dû  citer  avec  éloge  quand  il  s'est  ag 
maladies  syphilitiques,  M.  Baumes  (5),  a,  dans  ces  derniei-s  temps,  attaqués 
vivacité  cette  classification,  et  voulu  faire  revivre  la  méthode  ancienne,  qui 
sistait  à  rechercher  purement  et  simplement  la  cause  interne  ou  externe  del^ 
tion,  tenant  peu  compte  de  la  forme  anatomique  sur  laquelle  est  fondée  la 
sification  de  Willan.  La  discussion  dans  laquelle  est  entré  cet  auteur  ne  ra's 
convaincu.   Il  place  au  premier  rang  une  considération  qui,  selon  moi,  n'esi 
secondaire.  Sans  doute  il  faut  tenir  grand  compte,  quand  il  s'agit  des  maladie 
la  peau,  de  la  cause  qui  les  a  produites  ;  mais  avant  toute  il  faut  leur  assigne  i 

(1)  Descr,  and  ireat.  of  culaneous  diseases.  London,  1798, 1801, 1805,  1807. 

(2)  A  pract.  synopsis  of  eut,  dis.  accordinq  ta  the  arrang,  of  doctor  Willan.  Los 

1813. 

(3)  Abrégé prat.  des  maladies  de  la  peati.  — Chausit,  Traité élém.  des  maladies  delà  § 
d'après  l'enReigiiemfnt  th<^orlque  ei  les  leçons  cliniques  de  M.  Cazçnave.  Paris,  1853. 

i4)  Traité  Ihéor if itie  cl  prat.  des  malad.  de  la  peau.  Paris.  1H3:»,  3  \ol.  ia-8  avec 

ilo  planches  col. 

'.%^  Xonrrlle  dennaloloiiie,  o\c.  Lyon,  1812. 
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adères  qui  sentent  à  les  distinguer  les  unes  des  autres,  autrement  la  thérapeu- 
te agit  en  aveugle.  Après  avoir  bien  établi  le  diagnostic,  on  recherche  si  la  ma- 
ie est  de  cause  interne  ou  externe,  et  ainsi  toutes  les  exigences  sont  satisfaites. 
I  a  objecté  que  fréquemment,  et  surtout  à  une  certaine  épociue  de  la  maladie,  il 
t  difficile,  et  parfois  impossible,  de  découvrir  les  caractères  assignés  à  chaque 
hRdes  affections  cutanées,  d*après  la  classification  anatomique  ;  mais  cette  ob- 
ne  saurait  nous  arrêter.  Les  affections  de  la  peau  ont  leur  difficulté  comme 
ks  autres;  c*est  à  lever  cette  difficulté  qu'il  faut  s'appliquer,  et  ceux  qui  les 
Wient  auenti.vement  y  parviennent  de  manière  à  ne  laisser  que  peu  de  cas  dou- 
Wêl  En  déûoitive,  je  crois  devoir  adopter  d*une  manière  générale  la  classification 
klHDaD,  modifiée  par  Biett,  et  que  MM.  Gazenave  et  Schedel  ont  suivie  dans  leur 
Miage  classique.  La  voici  : 


l".  —  Exanthèmes  :  Ërythème,  érysipèle,  roséole,  rougeole,  scarlatine,  urticaire. 
Me   n.  —  Vésicules  :  Miliaire,  Yaricelle,  eczéma,  herpès,  gale. 
Me  m.  —  Bulles  :  Pemphigus,  nipia. 

pkt  IV.  —  Pustules  :  Variole,  vaccine,  ecthyma,  impétigo,  acné,  mentagre,  porrigo. 
[^ke   V.  —  Papules  :  Lichen,  prurigo. 
^  '    VL  —  Squammes  :  Lèpre,  psoriasis,  pityriasis,  ichihyose,  pellagre. 

VD.  -~  Tubercules  :  Ëléphantiasis  des  Grecs,  molloscum,  frambœsia,  bouton  d*Alfp, 

kéloYde. 
(Tffl.  —  Macules  :  Teinte  bronzée,  épbélides,  naevi,  albinisme,  vitiligo. 
IX.  —  Lupus» 
'X.  ~  Purpura. 

XI.  —  ÉléphanUasis  des  Arabes* 
XD.  ^  Syphilides. 

^ûlors,  M.  Gazenave  a  fait  subir  à  sa  classification  de  nombreux  change^* 
Mkqoe  je  vais  faire  connaître  en  reproduisant  ici  le  tableau  suivant,  présenté 

^lChaosit(l): 

*  l'GROlPË.  Inflanunations.  1*'  genre.  Éruptions  non  spécifiques  pouvant 
^tifitràtétat  aigu  et  à  Vétat  chronique  :  Érythème,  érysipèle,  urticaire,  herpès, 
■■^  lîeinphigus,  impétigo,  ecthyma,  sycosis.  2*  genre.  Éruptions  non  spéci^ 
fftt  f^flant  toujours  à  l'état  chronique  :  Rupia,  lèpre,  psoriasis,  pityriasis, 
^•«re.  Éruptions  spécifiques  aiguës  :  Roséole,  rougeole,  scarlatine,  variole, 
^'       varicelle,  miliaire.    ti'  genre.   Éruptions  spécifiques  chroniques:»)- 


•  D*  GROUPE.  Lésions  de  sécrétion.  !•'  genre.  Lésions  de  la  sécrétion  foUi- 
**"*•' Acné,  favus.  2'  genre.  Lésions  de  la  sécrétion  de  la  matière  épider- 
1^'Ichtbyose,  productions  cornées,  pellagre.  3*  genre.  Lésions  de  la  sécré- 
^^  la  matière  colorante  :  Décolorations  :  Albmsme^  vitiligo.  Colorations: 
Wile  bronzée,  éphélides,  naevi  pigmentaires. 

■ni'GnOlPE.  Hypertrophie,  développement  anormal  des  parties  affectées. 
"^feisdes  Arabes,  framboesia. 

*I^' GROUPE.  D^énérescences ,  tendance  à  détruire  les  parties  affeclées. 
^^^liasis  des  Grecs,  bouton  d*Alep,  kéloîde,  lupus. 

'  ^'  GROUPE.  Maladies  hémorrhagiques,  maladies  caractérisées  par  la  présence 
^^plus  ou  moins  altéré  hors  des  vaisseaux  qui  doivent  le  conteulr. 

'  "^nhHHm^L  des  maladies  de  la  peau.  Pârii^  1853,  p.  XXXU. 
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»  VI*  GROUPE.  Lésions  de  la  sensibilité  de  la  peau.  Hyperesthésie,  prurit, 
prurigo,  lichen. 

»  VU*  GROUPE.  Corps  étrangers  :  Acarus,  acarus  de  la  gale,  pediculus,  pulei. 

»  YIII*  GROUPE.  Maladies  des  annexes.  Maladies  despoils:  Alopécie,  canitit. 
Maladies  des  ongles:  Onyxis.  » 

Je  suis  bien  loin  de  nier  Timportance  des  modifications  apportées  par  M.  Caifr 
nave  à  sa  première  classiOcation  ;  mais  il  est  facile  de  voir  que  cette  importaoe 
existe  principalement  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  et  que  dans  tu 
ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci,  la  première  est  bien  sujQBsante. 

C*est  donc  elle  que  je  suivrai,  je  le  répète,  d'une  manière  générale  ;  mais  h 
plan  de  mon  ouvrage  nécessitera  quelques  interversions  dans  le  rang  que  j'asri- 
gnerai  à  chacun  de  ces  ordres,  et  même  quelques  unes  de  ces  affections  trouverott 
une  place  à  part,  ce  c[ui  rentre  en  partie  dans  la  manière  de  voir  de  M.  Baumes  9 
des  anciens. 

Ainsi  je  commencerai  par  des  affections  de  la  peau  proprement  dites,  et  je  dé- 
crirai d*abord  les  maladies  vésiculeuses.  Toutefois  j'en  excepterai  la  miliaire^  qui 
étant  presque  toujours  une  affection  secondaire  des  maladies  fébriles,  vieodr 
avant  les  fièvres  exanthématiques,  et  à  plus  forte  raison  encore  la  varicelle.  Apre 
les  affections  de  la  peau  proprement  dites ,  je  décrirai  les  syphilides,  qui  ont  pi 
général  la  même  forme  que  les  autres  affections  cutanées,  dont  elles  ne  différai 
que  par  leur  cause  spécifique  et  quelques  caractères  accessoires.  Puis  les  fièmft 
exanthématiques  me  fourniront  une  transition  naturelle  aux  fièvres  propreaM 
dites.  Cet  ordre  me  paraît  le  plus  convenable  dans  un  ouvrage  où  les  affection 
cutanées  ne  doivent  pas  être  considérées  entièrement  à  part,  et  dans  lequel  il  fin 
tenir  compte  des  rapports  naturels  de  ces  affections  avec  celles  qui  les  suivent 


CHAPITRE  PREMIER. 

AFFECTIONS  VÉSICULEUSES  DE  LA  PEAU. 

Les  vésicules  sont  constituées  par  de  petits  amas  de  sérosité  en  forme  de  goutte 
lettes  qui  soulèvent  Tépiderme.  La  sérosité  est  d'abord  transparente;  elle  peu 
devenir  louche,  séro-purulente,  et  lorsque  la  vésicule  s'est  rompue,  la  maladie  pre» 
qn  autre  aspect  qui  sera  décrit  dans  chaque  espèce. 

Les  espèces  dont  nous  allons  nous  occuper  dans  ce  chapitre  sont  V eczéma,  Vher 
pès  et  la  gale.  On  a  voulu  y  joindre  les  sudaniina,  l'hydrargyrie  et  la  syphilid 
vésiculeuse.  Mais  les  sudamlna  ne  sont  qu'un  épiphénoniène  d'autres  maladies 
rhydrargyrie  est  une  affection  sur  la  nature  de  laquelle  on  n'est  pas  d'accord,  e 
dont  il  suffira  de  dire  un  mot  à  propos  des  causes  de  l'eczéma  (1)  ;  et  quant  à  I 
syphilide  vésiculeuse,  sa  place  lui  est  assignée  parmi  les  autres  syphilides. 

(1)  Voj.  Eczéma,  causef. 
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ARTICLE  !•'. 

ECZÉMA. 

L'eczéma  est  une  maladie  de  la  peau  dont  l'étude  intéresse  particulièrement  le 
pnticieii  ;  elle  est  extrêmement  commune,  souvent  diflBcile  à  guérir,  et  elle  pré- 
jate  la  plupart  de  ces  formes  diverses  confondues  autrefois  sous  le  nom  de  dartres. 
iwaà  les  détails  dans  lesquels  je  vais  entrer  ne  paraîtront-ils  pas  trop  multipliés  à 
ceux  qui  connaissent  l'importance  de  ce  point  de  la  pathologie  cutanée. 

Dans  la  description  de  l'eczéma,  je  suivrai  l'exemple  de  Biett  (1),  qui  divise 
cette  affection  en  aiguë  et  en  chronique ^  et  à  ces  deux  formes  je  rattacherai  quelques 
variétés  bien  tranchées,  ainsi  que  les  espèces  établies  d'après  le  siège  que  peut 
afecter  l'émption.  Sous  ce  dernier  rapport,  j'aurai  soin  de  signaler  les  particula- 
rités qu'offre  l'eczéma,  suivant  la  place  qu'il  occupe  sur  l'enveloppe  cutanée. 

I  I.  —  INiflnitiiwi,  fynottjmie,  fréywnee. 

L'eczéma  est  une  affection  de  la  peau,  caractérisée  par  une  éruption  de  vésicules 
ordinairement  aplaties,  très  nombreuses,  a^lomèrées,  se  développant  sur  des  sor- 
tes irrégulières ,  éruption  qui  est  suivie  quelquefois  d'un  suintement  plus  ou 
■HQS  abondant  de  sérosité,  et  accompagnée  d*excoriations,  de  squames  ;  dans 
fKlques  cas  même,  de  croûtes  légères. 
La  dénomination  d'eczéma ,  donnée  par  liV'illan  au  groupe  d'affections  vésicu- 
que  je  vais  décrire ,  a  été  conservée  par  les  auteurs  modernes  :  fiateman , 
les.  MM.  Rayer,  Cazenave,  ont  adopté  l'expression  du  pathologiste  anglais.  L'ec- 
léau  est  la  dartre  squameuse,  la  dermatose  eczémateuse  d'Alibert,  la  dartre  vive 
hmide  de  Sauvages,  etc.  A  l'occasion  du  siège  de  l'eczéma ,  nous  ferons  connaître 
fe  autres  dénominations  que  lui  ont  données  les  auteurs. 

La  fréquence  de  cette  maladie  est  très  grande.  Dans  un  relevé  fait  par  M.  le 
docteur  Marcel ,  qui  me  Ta  communiqué,  sur  un  total  de  660  malades  entrés,  dans 
ose  période  de  neuf  mois,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Devergie, 
Teczéma  compte  pour  un  tiers.  Ce  résultat  peut  donner  une  idée  de  la  fréquence 
de  cette  affection. 


§11.— 

1*  Causes  prédisposantes. 

L'eczéma  se  montre  à  tout  âge.  C'est  à  l'époque  de  la  première  et  de  la  deuxième 
èotidon ,  dit  M.  Rayer  (2) ,  que  les  enfants  en  sont  spécialement  atteints. 
L'âge  critique  chez  les  femmes  paraît  prédisposer  à  cette  affection.  Les  adultes  en 
sont  plus  souvent  affectés  que  les  vieillards,  et  les  individus  à  peau  fine  et  délicate  y 
sont  particulièrement  sujets. 

n  se  développe  plus  fréquemment  dans  les  saisons  chaudes  de  l'année.  Nulle 
nmtitution ,  nul  tempérament  n'en  paraissent  exempts. 

1)  Dict.  de  méi.,  t.  U,  art.  Ecziiu. 

S)  TroUé des  malad.  delapeau.  Paris,  1835,  2*édit.,t.  1,  p.  400. 
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2*  Causes  occasionnelles.  ^ 

L*eczéma  peut  survenir  à  la  suite  de  toutes  les  influences  irritantes,  agissant  yi 
extérieurement.  Quand  il  se  développe  sous  Faction  des  rayons  solaires ,  il  coq-  ic  i 
stitue  Veczema  solare  de  Willan. 

L*cmploi  des  pommades  irritantes,  des  frictions  alcalines,  des  frictions  avec  *  s 
rhuile  de  laurier  ou  de  croton  tiglium ,  en  est  une  cause  fréquente.  La  maladie  n 
admise  sous  le  nom  d'hydrargyrie  n'est,  selon  M.  Cazenave  (1),  qu'une  éraptien  a 
vésiculeuse  simple,  développée  sous  l'influence  des  frictions  mercurielles.  Cette  ;  c 
opinion  me  parait  devoir  être  partagée,  et  c'est  pourquoi  je  n'ai  pas  assigné  à  cette  «i 
affection  une  place  à  part  dans  ce  chapitre.  h 

On  rencontre  fréquemment  l'eczéma  chez  les  individus  qui,  par  état,  manient  ^^ 
habituellement  des  substances  acres ,  pulvérulentes;  il  est  commun  chez  les  atB-  ^ 
neurs  de  métaux ,  les  broyeurs  de  couleui-s ,  les  épiciers,  les  boulangers,  les  indi*  ^ 
vidus  qui  ont  fréquemment  les  mains  dans  l'eau  chargée  de  matières  irritantes.        ^ 

L'eczéma  peut  naître  sous  l'influence  d'une  émotion  morale  vive  :  à  la  suile  , 
d'un  accès  de  frayeur,  de  colère.  Cet  efl^et  est  produit  surtout  chez  les  femmes  à  ., 
l'époque  des  couches,  de  l'allaitement  et  de  l'âge  critique.  « 

On  a  vu ,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'eczéma  apparaître  exclusivement  pen-  ^ 
dantla  givssesse,  et  disparaître  après  l'accouchement;  d'autres  fois  TéruptioQ  ,, 
cutanée  était  évidemment  sous  la  dépendance  de  troubles  fonctionnels,  ayant  leur 
siège  soit  dans  les  voies  digestives,  soit  dans  le  système  nerveux.  L'eczéma  n'est 
pas  contagieux. 

Tel  est  l'exposé  sommaire  des  causes  de  cette  affection ,  et  il  faut  ajouter  que 
bien  souvent  elle  apparaît  sans  qu'il  soit  possible  de  lui  en  reconnaître  aucune. 

§  XXI.  — Sympldmet. 

Comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  je  diviserai  l'eczéma  en  aigu  et  en  chronique. 

1<>  Eczéma  aigu.  L'eczéma  aigu  présente  lui-même  trois  variétés  principales, 
qui  sont  :  Veczema  simple,  Veczema  rubrum  et  Veczéma  impetiginodes  :  je 
vais  les  étudier  successivement 

a.  Eczéma  simple.  A  son  état  le  plus  simple,  il  n'est  ni  précédé  ni  accompagné 
de  symptômes  généraux  un  peu  marqués.  Dans  une  étendue  peu  considérable  de 
la  peau ,  un  léger  sentiment  de  fourmillement  annonce  le  développement  de  vési- 
cules; celles-ci  apparaissent  très  petites,  sans  aréole  inflammatoire,  répandues  sur 
des  surfaces  qui  ont  conservé  leur  couleur  naturelle;  elles  sont  pleines  d'une 
sérosité  limpide,  d'un  aspect  brillant 

Après  un  jour  ou  deux,  le  liquide  se  trouble,  prend  une  teinte  laiteuse;  alors, 
ou  il  est  résorbé ,  ou  il  s'épanche  par  la  rupture  de  la  vésicule.  Dans  le  premier 
cas,  la  vésicule  se  flétrit  et  disparaît  en  donnant  lieu  à  une  légh^e  desquamation  ; 
dans  le  second ,  le  liquide  se  concrète  en  un  petit  disque  squammeux  qui  tombe 
très  rapidement. 

Un  léger  prurit  accompagne  cette  éruption ,  qui  dure  sept  ou  huit  jours  et  se 
dissipe  sans  laisser  de  traces.  Elle  peut  durer  un  peu  plus  longtemps,  et  alors  elle 

fV  Chausit,  Traité  (len  tnaladief  df  la  peau.  p.  15. 
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consiste  eu  de  petites  éruptions  partiettes  et  successives ,  qui  toutes  présentent  les 
mêmes  caractères  de  bénignité. 

L'éruption  occupe  généralement  un  siège  limité;  quelquefois  elle  est  très 
étendue,  et  peut  alors ,  surtout  quand  Taffection  atteint  des  enfants  en  bas  fige, 
constituer  une  maladie  qui  n'est  pas  sans  gravité. 

b.  Eczéma  rubrum.  Dans  cette  espèce ,  il  existe  des  prodromes.  La  surface 
qui  va  être  le  siège  de  Téruption  est  chaude,  tendue ,  douloureuse ,  quelquefois 
sensiblement  tuméfiée. 

Peu  de  temps  après,  elle  se  couvre  d*une  rougeur  vive,  et,  en  examinant  avec 
attention  la  partie  affectée ,  on  y  découvre  une  foule  de  petites  vésicules  qui  la 
hérissent  comme  autant  de  points  brillants.  Bientôt  ces  vésicules  deviennent 
grosses  comme  des  têtes  d*épirigles;  elles  ne  tardent  pas  à  se  flétrir,  et  la  peau, 
eoflammée  et  érythémateuse,  reste  parsemée  de  points  arrondis ,  entourés  d'un 
petit  liséré  blanchâtre. 

Mais  le  plus  souvent,  au  lieu  de  se  résorber,  le  liquide,  devenu  lactescent, 
s'épanche  par  suite  de  la  rupture  des  vésicules  ;  la  surface  enflammée  s^  excorie  et 
devient  le  si^  d'ime  irritation  vive ,  à  mesure  qu'elle  est  baignée  par  le  suinte- 
ment qui  s*y  établit  La  matière  de  ce  suintement  se  concrète  en  lames  minces, 
molles,  peo  adhérentes ,  qui ,  en  se  détachant ,  laissent  à  découvert  des  surfaces 
enflanunées  et  suintantes  qui  se  recouvrent  bientôt  des  mêmes  sécrétions  épider*- 
Doides.  C'est  là  ce  qu'Alibert  appelait  la  dartre  squameuse  humide. 

La  maladie,  qui  peut  être  entretenue  par  des  éruptions  successives,  se  termine 
Qfdmaîrenient  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines  :  après  ce  temps  il  ne  reste  à  la 
^0  qu'une  teinte  rouge  qui  brunit  et  disparaît  peu  à  peu. 

1.  Eczéma  impetiginodes.  Il  peut  naître  spontanément,  mais  le  plus  souvent  il 
sKciîde  à  Veczema  rubrum. 

Dans  cette  variété,  l'éruption  se  manifeste  avec  une  acuité  remarcpiable  :  la  peau 
est  rouge ,  tendue,  tuméfiée  ;  sa  chaleur  est  brûlante  ;  les  vésicules  primitives  se 
déchirent  promptement,  pour  faire  place  à  d'autres  qui  contiennent  de  prime  abord 
DO  liquide  moins  transparent,  puis  bientôt  trouble,  puriforme.  A  ce  moment ,  la 
vésicule  est  véritablement  devenue  une  pustule.  Cette  transformation  remarquable 
de  la  vésicule  primitive  en  pustule  forme  le  caractère  distinctif  de  l'eczéma  impé- 
tigineux.  M.  Rayer  et  Copland  (1),  comme  l'a  démontré  M.  Cazenave,  se  sont 
trompés  en  ne  voyant  là  qu'un  eczéma  compliqué  de  pustules  d'impétigo.  Il  arrive 
souvent,  en  effet,  que  chez  le  même  individu  on  constate ,  sur  différents  points, 
les  divers  degrés  de  la  transformation  que  je  viens  d'indiquer. 

Une  fois  rompues,  les  vésicules  pustuleuses  laissent  échapper  un  liquide  qui  se 
darcil  en  squames  épaisses,  jaunâtres,  molles,  semblables  à  des  feuillets  super- 
posés ;  à  leur  chute ,  on  trouve  des  surfaces  rouges  d'où  suinte  une  sérosité  rous- 
sître.  Après  un  certain  nombre  d'éruptions  successives,  les  croûtes  ne  se  reforment 
que  difficilement  ;  ce  ne  sont  plus  que  les  lamelles  minces,  grises,  un  peu  sèches 
de  l'ecatéma.  Tout  peut  être  terminé  ainsi  en  deux  ou  trois  semaines. 

Dans  ces  trois  variétés,  l'eczéma  aigu  est  rarement  accompagné  de  symptômes 
généranx  graves.  Cependant,  quand  il  occupe  une  grande  surface,  chez  des  indivi- 

(1:  Dicl.  of  pract.  med.,  art.  Eczlma. 
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dus  affaiblis  par  Tâge,  chez  ceax  qui  ont  la  peau  brune  et  sèche,  il  peut  acquérir 
une  grande  intensité,  et  déterminer  une  inflammation  qui  s*étend  jusqu'aux  cou- 
ches sous>jacentes  du  derme.  Alors  les  éruptions  sont  plus  fréquentes,  plus  ai- 
guës ;  des  exulcérations  douloureuses  sillonnent  la  peau  ;  elles  se  recouvrent  de 
squames  humides,  etc. ,  etc.  Après  la  résolution ,  la  peau  conserve  une  teinte 
brune  qui  parfois  persiste  indéûniment 

2°  Eczéma  chronique.  Pouvant  succéder  aux  trois  variétés  que  nous  venons 
de  décrire,  Teczéma  chronique  se  développe  le  plus  souvent  à  la  suite  de  l'eczémi 
impétigineux.  Il  est  constitué  soit  par  une  suite  indéfinie  d'éruptions  successives, 
soit  par  un  étal  permanent,  n'offrant  pas  d'exacerbations  bien  sensibles.  Mais, 
quelle  que  soit  sa  marche,  il  se  présente  sons  deux  aspects  assez  tranchés,  qui 
sont  les  suivants  : 

0.  Dana  le  premier  cas,  une  aécrétion  abondante  forme  le  caractère  principal  : 
la  peau  est  baignée  sans  cesse  par  iin  liquide  séreux  dont  le  suintement  salit  rapi- 
dement les  linges  qui  recouvrent  les  parties  malades ,  et  oblige  de  les  changer  à 
chaque  instant  En  les  enlevant ,  on  trouve  les  surfaces  rouges,  tuméfiées,  ramol- 
lies, portant  les  empreintes  de  la  toile  qui  les  recouvrait  Dans  les  points  où  h 
peau  est  comme  macérée ,  on  peut  distinguer  une  foule  A' orifices  béants  d'oA 
s'échappe  une  gouttelette  de  sérosité  :  ces  points,  selon  M.  Cazenave,  sont  les  ori^ 
fices  des  canaux  sudoriferes. 

Quelquefois  la  sécrétion,  moins  abondante,  est  pur i forme  :  la  peau  s'excorie, 
se  ^erce  douloureusement  En  enletant  les  linges,  une  foule  de  points  sont  arra- 
chés, et  il  s*écoule  une  certaine  quantité  de  sang.  D'autres  fois  les  surfaces  malades 
se  recouvrent  de  squames  molles,  jaunâtres,  minces  et  peu  adhérentes  ;  celles-ci, 
à  la  suite  de  sécrétions  multipliées ,  forment  des  couches  de  squames  humides, 
recouvrant  les  parties  enflammées. 

6.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  la  sécrétion  est  à  peine  sensible  :  les  squa- 
mes sont  sèches,  adhérentes.  En  tombant,  elles  laissent  à  découvert  des  surfaces 
peu  enflammées.  Tantôt  la  peau  est  blanche,  comme  farineuse,  s'écaillant  au  moin- 
dre frottement,  et  en  même  temps  elle  est  sèche  et  épaissie  ;  tantôt  elle  est  d'un 
rouge  vif,  mais  sans  aucune  espèce  de  suintement.  Elle  est  comme  fendillée,  re- 
couverte de  squames  adhérentes. 

c.  D'après  M.  Chausit  (1  ) ,  il  existe  une  troisiètne  espèce,  dans  laquelle  il  n'y  a  plus 
de  traces  ni  de  la  sécrétion  séreuse,  ni  de  la  sécrétion  épidermique.  Cet  eczéma,  qui 
siège  de  préférence  aux  jannbes,  se  présente  avec  une  physionomie  remarquable. 
La  peau,  tendue,  lisse, luisante,  amincie,  semble  constituer  un  tissu  cicatriciel,  et  l'on 
pourrait  croire  à  la  guérison  sans  quelques  poussées  rares,  mais  caractéristiques. 

L'eczéma  chronique,  quelle  que  soit  sa  forme,  est  toujours  accompagné  d'un 
prurit  remarquable  :  ce  sym))tôme,  qu'il  est  important  de  se  rappeler,  n'est,  au 
début,  qu'un  léger  fourmillement  qui  augmente  à  mesure  que  les  éruptions  se  mul- 
tiplient Les  démangeaisons  finissent  quelquefois  par  devenir  brûlantes  :  c'est  un 
supplice  pour  les  malades,  qui,  ne  pouvant  résister  au  besoin  de  se  gratter,  se  dé- 
chirent avec  les  ongles  et  les  corps  les  plus  durs.  Dans  quelques  cas,  le  prurit  est 
peu  marqué  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  En  général ,  il  s'exaspère  sous 

(1)  Lui-,  cit.,  ;>.  71. 
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diverses  influences,  telles  que  l'usage  des  excitants,  des  spiritueux,  le  contact  des 
vêtements  de  laine ,  etc. ,  etc. 

§  TW.  —  Sîége  de  la  maladie. 

L^eczéma  chronique  peut  affecter  tous  les  points  du  corps  ;  cependant  quelques 
parties  de  l'enveloppe  cutanée  en  sont  plus  fréquemment  le  siège  :  Taffection  vési*- 
coieuse  présente  alors  certaines  particularités  qu'il  est  bon  de  signaler. 

Au  cuir  chevelu ,  il  constitue  ce  qu'on  a  appelé  la  teigne  amiantacée ,  la  teigne 
pwfitracée  ;  il  a  été  confondu  par  certains  auteurs  avec  la  teigne  muqueuse j  qui 
^0  la  remarque  de  Bateman,  n'est  qu'un  impétigo.  On  le  reconnaîtra  aux  signes 
suivants  :  il  se  présente,  non  avec  des  croûtes,  mais  avec  des  squames  jaunâtres, 
moU»,  îrrégulières,  accom|)agnées  d'un  léger  suintement  dans  quelques  |)oints. 
Les  cheveux  sont  libres  et  peu  altérés,  ou  enveloppés  dans  une  partie  de  leur  éten- 
due d'une  sorte  de  gaine  squameuse.  L'éruption  est  toujours  accompagnée  de 
prurit  et  nest  pas  contagieuse. 

Aux  oreilles ,  il  est  très  fréquent  chez  la  femme,  et  constitue  une  maladie  très 
rebefle.  Il  peut  envahir  toute  la  conque  et  déterminer  son  hypertrophie;  à  l'inté- 
rieur du  conduit  auditif,  le  gonflement  peut  être  tel  qu'il  entraîne  une  surdité  ac-- 
ddentelle 

Aux  mamelons  chez  les  jeunes  filles,  mais  surtout  chez  les  nourrices,  il  occa- 
aonne  des  gerçures  souvent  très  douloureuses ,  et  provoque  l'engorgement  des 
gai^ns  axiDaires. 

An  organes  génitaux^  aux  cuisses ,  à  Vanus,  il  est  caractérisé  par  des  déman- 
pamms  insupportables;  ce  prurit,  qui  entraîne  les  malades  à  se  gratter  irrésistl- 
^atnu  ^t  de  la  dernière  incommodité, 
in  mainSy  l'eczéma  est  fréquent  et  difficile  à  guérir  ;  on  l'observe  surtout  chez 

b  épiciers  :  les  pathologistes  anglais  l'ont  appelé  gale  des  épiciers. 

L'eczéma  peut  devenir  général,  mais  c'est  presque  exclusivement  à  l'état  aigu, 
et  surtout  à  Tétat  simple. 

§  ▼•  —  Harehei  dorée,  terminaitOB  de  la  maladie. 

A  Y^at  aigu,  l'eczéma  a  une  marche  assez  rapide  ;  à  Vétat  chronique,  il  offre  or- 
dinairement une  succession  de  rémissions  et  d'exacerbations  qui  font  souvent  croire 
âsa  terminaison  prochaine.  Quand  il  touche  à  sa  fin,  on  voit  d'abord  diminuer  la 
sécrétion  ;  les  squames,  moins  larges,  plus  minces,  se  rofonnent  plus  lentement  ; 
kgnérison  marche  de  la  cirœnférence  nu  centre.  Enfin,  lorsque  tout  a  disparu,  il 
reste  une  empreinte  brune  qui  quelquefois  persiste  toute  la  vie. 

La  durée  de  l'eczéma  est  impossible  à  préciser  :  cette  affection  peut  résister  à 
innsles  traitements  et  avoir  une  durée  indéfinie.  Cette  durée  est  aussi  subordonnée 
à  certaines  conditions,  telles  que  l'ancienneté  du  mal,  les  causes  qui  l'ont  fait  naître 
m  pensent  l'entretenir,  etc. 

L'eczéma  est  une  maladie  qui  guérit  facilement  à  l'état  aigu  :  il  est  plus  rebelle 
i  Fétat  chronique,  souvent  on  ne  réussit  pas  à  le  faire  disparaître.  Il  peut,  dans 
ftrtains  cas,  se  transformer  en  pemphigus  :  transformation  heureusement  fort  rare, 
&  M.  Cazenave,  car  elle  est  presque  toujours  funeste. 
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§  TX.  —  Uticms  «nalomûiaef* 

Selon  M.  Rayer,  les  follicules  cutanés  sont  essentiellement  alTeclés  dans  l'eczéma.  ' 
Biett  plaçait  le  siège  de  la  lésion  dans  la  membrane  vasculaired*£ichorn,  mcmbniie' 
qui  a  pour  fonction  la  sécrétion  épidermique.  Se  fondant  sur  les  caractères  locan , 
et  l'histoire  de  la  maladie,  M.  Gazenave  regarde  Teczéma  comme  une  maladie  de 
l'appareil  sudoripare,  et  place  le  siège  des  vésicules  à  l'extrémité  des  conduits  su--' 
dorifères  enflammés. 

§  TH.  —  IKagnoeUe,  pronotUe.  3 

A  l'état  aigu,  l'eczéma  peut  être  confondu  avec  Y  herpès  et  la  gale.  ^ 

VomVherpès^  on  évitera  l'erreur  en  se  souvenant  que  les  groupes  vésiculcux  de 
cette  éruption  sont  toujours  bien  délimités,  que  les  vésicules  sont  plus  grandes, 
comme  perlées,  et  qu'elles  donnent  lieu  à  une  desquamation  à  peine  sensible. 

Dans  la  gale^  les  vésicules  sont  acuminées,  peu  transparentes  ;  elles  sont  isolées, 
discrètes,  disséminées  sur  certains  points  où  elles  ont  leur  siège  de  prédilection  : 
en  effet,  on  les  rencontre  aux  bras,  aux  poignets,  au  ventre,  à  la  verge,  maissurtoit 
dans  l'intervalle  des  doigts.  La  présence  du  sillon  de  l'acarus,  quand  on  peut  ta 
constater,  lève  tous  les  doutes. 

Quelle  que  soit  sa  ressemblance  avec  V impétigo  dans  certains  cas,  l'eczéma  s'eo 
distinguera  en  ce  que  jamais  il  ne  donne  lieu  à  des  croûtes  toujours  épaisses,  mollet, 
d*un  jaune  ambré,  comme  on  les  observe  dans  l'affection  pustuleuse.  L'eczémÉ 
produit  plutôt  des  squames  que  des  croûtes. 

Cette  affection,  à  l'état  chronique,  pourrait  être  confondue  avec  le  lichen  agriutt 
qui  a  quelquefois  le  même  si^e  et  présente  une  excoriation  et  un  suiutemesl 
analogues  k  ceux  de  l'eczéma.  Mais  si  l'on  se  rappelle  que  le  lichen  agrius  est  su^ 
tout  caractérisé  par  une  rugosité  remarquable  qui  dénote  l'état  papuleux  primidli 
tandis  que  la  surface  de  l'eczéma  est  unie  et  luisante  ;  qu'il  est  toujours  accom- 
pagné d'un  prurit  brûlant,  différent  des  démangeaisons  de  l'eczéma  ;  qu'au  lieu  df 
squammes  lamelleuses,  il  est  recouvert  de  petites  croûtes,  minces,  dures,  résultai 
de  l'ulcération  des  papules,  on  évitera  facilement  toute  erreur. 

Quant  au  psoriasis,  l'absence  de  tout  suintement  et  du  prurit  et  la  présence  de 
véritables  écailles  minces,  sèches,  chatoyantes  qui  caractérisent  les  affections  squa- 
meuses, dissiperont  tous  les  doutes.  Je  donnerai  à  l'article  Impétigo  les  caractères 
différentiels  de  Veczéma  du  cuir  chevelu. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGIfOSTIC. 

1°  Signes  distinctifs  de  l'eczéma  aigu  et  de  l'herpès. 

ECZISMA  AIGU.  HERPÈS. 


Vésicules   agglomérées  sur  des  surfaces 
mal  ctrconscrites. 

Desquamation  marquée. 
Prurit  léger. 


Vésicules  en  groupes  bien  limités;  pitf 
grandes,  comme  perlées. 

Desquamation  à  peine  sensible. 
Douleur  vive. 


ECZÉMA.    —  THAITEMENT.  169 

2«  Signes  distinct  ifs  de  r  eczéma  aigu  et  de  la  gale. 

ECZXXA  AIGU.  GALE. 


Icf  ordinairemeQt  apktiieSf  Iran»- 
agglomérées» 
wr  tous  les  points  du  corps. 

mlions  de  facarus. 


Vésicules  acuminées ,  peu  transparentes , 
isolées,  discrètes. 

Siège  de  prédilection  :  poignet,  ventre,  in^ 
tervaltes  des  doigts, 

SiUons  de  Vacarus. 


Signes  distinctifs  de  Veczéma  impetiginetix  et  de  Vimpétigo, 

WCXÈMk  IMPiTIGIKEUX.  IHPiriGO. 


et    lamelleoses,  semblables  à  des 
vperposés. 


Croûtes  épaisses,  molles,  d*nn jaune  am- 
bré. 


'  Signes  distinctifs  de  l'eczéma  chronique  et  du  lichen  agrius. 


ECZEMA  CHROMIQUE.  LICHEN  A6RID8. 

e  finie,  luisante. 
m  lamelleuses. 
igeaisons. 


Surface  rugueuse^  populeuse. 
Petites  croûtes  minces,  dures. 
Prurit  brûlant. 


5°  Signes  distinctifs  de  l'eczéma  chronique  et  du  psoriasis. 

ZdiMk  CHROmQUE.  PSORIASIS. 

in  accompagné  d*un  peu  de  suinte-       Squames  sèches,  chatoyantes,  minces. 

Prurit  nul. 

Mite.  A  Fétat  aigu,  reczéma  est  généralement  une  affection  légère  dont 

00  est  prompte.  A  l'état  chronique,  il  peut,  ainsi  que  nous  Tavons  tu  plus 
rer  un  temps  illimité  et  deTenir  une  maladie,  sinon  grave,  au  moins  très 
tde  par  sa  ténacité.  Dans  ce  cas,  du  reste,  le  pronostic  est  subordonné  à 

1  conditions  qu'il  est  facile  de  prévoir,  telles  que  la  cause  de  la  maladie,  la 
tîoa  du  sujet,  etc. ,  etc. 

quence  des  récidives  est  une  circonstance  qui  impose  une  certaine  réserve 
[  s'agit  de  porter  le  pronostic  de  l'eczéma. 


§ 

il  au  commencement  de  cet  article  que  pendant  bien  longtemps  l'eczéma 
crit  avec  d*autre$  affections  de  la  peau  sous  le  nom  vague  de  dartres. 
Mon  du  traitement ,  nous  retrouvons  tous  les  inconvénients  de  cette  confu- 
lu  vague  dans  lequel  étaient  nécessairement  les  auteurs  en  présence  d'es- 
lal  caractérisées.  Cette  fâcheuse  condition ,  qui  se  représentera  plus  d'une 
(  l'étude  des  maladies  de  la  peau ,  m'obligera  à  ne  pas  insister,  sous  le  rap- 
rapeutique,  sur  des  moyens  dont  les  indications  sont  pour  nous  incertaines, 
ostic  des  affections  contre  lesquelles  ces  moyens  étaient  employés  n'étant 
ire  établi  sur  des  données  positives.  C'est  après  avoir  constaté  ce  fait,  et 
îhot  que  beaucoup  d'agents  employés  et  vantés  dans  cette  affection  ont 
la  contrôle  d'une  observation  nouvelle  ,  fondée  surtout  sur  im  diagnostic 
[ne  je  Tais  exposer  le  traiteizie/it  de  i'eczéma. 
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1**  Traitement  de  V eczéma  aigu.  Si  Teczéma  aigu  se  présente  sous  sa  fan 
simple  ,  si  rinflammation  est  franche  et  modérée  ,  on  prescrira  la  diète ^  les  émK, 
lientSflc  repos  de  la  partie  malade.  Si  le  sujet  est  jeune  et  robuste,  et  que  l'érv 
tion  s'accompagne  de  quelques  symptômes  de  congestion,  on  y  joindra  les  éminlm 
sanguines  générales;  mais  il  est  rare  que  Tintensité  de  la  maladie  soit  telle  q/oM 
moyen  devienne  nécessaire. 

A  l'intérieur ,  on  prescrira  les  acides  végétaux ,  et  à  {'extérieur  on  reoonfjta 
la  surface  enflammée  de  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre  et  d'eaa 
guimauve ,  mais  tièdes  seulement;  on  fera  des  lotions  émollientes  ou  légèreoà* 
narcotiques.  On  administrera  des  bains  amidonnés  ou  gélatineux,  et  si  Téropti^ 
devenue  moins  aiguë ,  tendait  à  se  continuer,  on  recourrait  aux  bains  alcdvnm 
aux  lotions  alcalines. 

Ce  sont  surtout  V  eczéma  rubrum  et  Y  eczéma  impetiginodes  qui  réclament  Tœ 
ploi  de  ces  derniers  moyens  ;  mais  lorsque  Tinflammation  est  peu  cousidéraB 
lorsqu'elle  s'est  notablement  calmée,  on  peut,  comme  l'expérience  me  l'a  fréqoc 
ment  démontré ,  recourir  avec  un  grand  succès  à  des  topiques  actifs  qui  sor^ 
indiqués  tout  à  l'heure  dans  le  traitement  de  l'eczéma  chronique ,  et  prindpfi 
ment  à  la  pommade  suivante,  que  j'ai  trouvée  utile  dans  un  grand  nombre, 
maladies  de  la  peau ,  lorsque  l'irritation  n'était  pas  trop  vive  : 

if  AxoQgc 50  gram.  |  Calomel Sà5  gram. 

Mêlez. 

2"  Traitement  de  Veczéma  chronique.  C'est  surtout  contre  Veczéma  chronif 
que  les  auteurs  on^  préconisé  une  foule  de  moyens  dont,  le  plus  souvent,  nouai 
pouvons  pas  apprécier  la  véritable  influence.  Les  uns  ont  vanté  les  applicatil 
locales,  et  font  consister  tout  le  traitement  dans  les  médicaments  topiques;  lesf 
très  s'adressent  plus  particulièrement  aux  moyens  généraux  ;  beaucoup  ont  lél 
les  deux  espèces  de  médications ,  et  le  plus  souvent  il  est  difficile  de  dire  quelle  < 
la  part  de  chacune  d'elles  dans  les  effets  obtenus.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  vais  {■ 
senter  les  agents  thérapeutiques  qui  ont  été  le  plus  généralement  employés. 

Médication  externe.  Les  bains  sont  très  fréquemment  administrés  dans  toM 
les  formes  de  l'eczéma  chronique  ;  donnés  simples ,  à  une  température  général 
ment  peu  élevée,  rendus  émollients  par  l'addition  des  mucilages  ,  de  la  gélaii 
(500  grammes  par  bain),  ils  sont  surtout  utiles  quand  il  existe  un  certain  d^ 
d'inflammation.  Dans  le  cas  contraire  ,  on  prescrit  les  bait/s  sulfureux  artificii 
(60  à  125  gram.  de  sulfure  de  potassium^  6  à  8  gram.  d'acide  chlorhydrique  pt 
im  grand  bain),  ou  mieux  encore  les  bains  d'Enghien,  deBarogcs,  de  (^autcrets,  el 

Les  bains  de  vapeur  sont  aussi  administrés  dans  un  certain  nombre  de  d 
M.  Cazenave  les  conseifle  quand  l'eczéma  est  sec  et  squammeux  ;  il  les  adminisi 
à  la  température  de  30  à  32°  R.  ;  leur  durée  est  d'un  quart  d'heure;  mais  cet  M 
teur  préfère  encore  les  douches  de  vapeur  dirigées  sur  la  partie  malade.  Les  baik 
alcalins  qu'on  fait  en  ajoutant  à  l'eau  de  la  baignoire  100  à  125  grammes  de  cai 
bonale  de  potasse,  ont  été  aussi  utiles  dans  un  l)on  nombre  des  cas  rapportés  pi 
les  auteurs. 

Les  lotions  alcalines  sont  recommandées  pour  cahner  les  démangeaisons. 
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Le  docteur  Tholupfion  (1)  conseille  de  laver  les  parties  avec  la  solution  suivante  : 
Z  Acide  cyaohjdriqiie 4  gram.  |  Émulsion  d*amandes  amères  2»0  gram. 

On  a  aossi  Tante  les  lotions  avec  Veofi  de  son  vinaigrée.  Veau  de  Goulard,  le  ml- 
\Êed^nlumine;yL.  Compagnero  (2)  a  recommandé  les  lotions  de  sublimé ;M,  Ber- 
ndl  :  3)  a  conseillé  celles  de  sulfure  de  potasse, 

ÏMên,  saîvant  Bictt  et  M.  Gazena? c ,  la  solution  suivante  aurait  une  très  grande 
lAédans  les  mêmes  circonstances  : 

îBoni 2à8  gram.  |  Eau  commune (iOO  gram. 

DwoUez.  Poar  lotions,  troU  ou  quatre  fois  par  jour. 

Daos  le  but  de  changer  le  mode  de  viialiic  de  la  peau ,  on  a  conseillé  Tapplica- 
ioid'un  vésicaioire  sur  la  partie  môme  occupée  par  Téruption.  C'est  dans  le  même 
bt  qu'on  a  employé  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  Tacide  chlorhydri- 
|tt,etc  £n  général,  la  cautérisation  est  dangereuse;  M.  Cazenave  la  rejette  comme 
hsde  traitement 

500S  rapprocherons  de  ces  moyens  ias pommades  dont  plusieurs  médecins  font 
|BMtre  un  usage  eicessil  Les  plus  comnmnément  employées  sont  celles  dans 
l^ieQes  Taxonge  se  trouve  unie  au  camphre  (0,25  à  1  gramme  pour  35  gram- 
[ici;  ;  \  V oxyde  de  zinc  (5  à  8  décigramnies  pour  30  grammes)  ;  au  caiornel  (de 
iî2  et  5  grammes  pour  50  grammes)  ;  proto-iodure  de  mercure  (de  5  décigram. 
klçnmmes  pour  30  grammes)  ;  au  goudron  (de  2  k  l^  grammes),  etc.,  etc. 

1.  Mialhe  uousa  donné  la  formule  de  la  pommade  suivante  : 

Auiige  récente 40  gram.  I  Extrait  d*opium i  gram. 

TviNtti  nitreui 2  gram.  l 

IRMhel  Textrait  d*opium  dans  quelques  gouttes  d*cau  ;  i^outcz  le  turbith,  puis  l'aioiige, 
ttknvQle  tout  dans  un  mortier  de  (wrcelaine,  jusqu'à  ce  que  le  mélange  soil  parfaitement 
hmt^.  Cette  pommade  s'emploie  en  onctions  légères,  matin  et  soir. 

i.  Tronssean  (/i)  emploie  les  bains  de  sublimé  à  la  dose  de  15  grammes,  daiLs 
rfloéiiia  impétlgineux  des  enfants. 

■  Quant  aux  moyens  locaux  à  employer  contre  Teczéma  chronique,  s'ils  sont, 
A  M.  Cazenave,  moins  limités  que  dans  la  forme  aiguë,  ils  doivent  ce|>endant  être 
titiUfj  avec  krplus  grande  sobriété.  Il  faut  avant  tout,  et  môme  dans  les  cas  les 
jhiiebelleSt  éviter  les  topiques  irritants.  S'il  y  a  sécrétion  abondante,  je  fais 
;Mie,  le  jour,  sur  les  parties  malades,  un  linge  lin  recouvert  de  talTetas  gonuné  ; 
k«r,  je  fais  saupoudrer  avec  de  l'amidon...  En  général,  il  ne  faut  |)as  employer 
àpnnouMies  ;  mais  il  faut  principalement  bannir  du  nombre  des  topiques,  dans  le 
ut  de  l'eczéma,  les  sulfureux,  que  l'on  a  cependant  vantés  conjmc  une  pa- 
nniierselle.  »  J'ajoute,  néanmoins,  que  j'ai  \u  souvent  réussir,  dans  ces  cas, 
biKtions  avec  h  pommade  au  goudron  ou  V huile  de  cadc 

k  ae  dois  pas  oublier  de  mentionner  ici  un  fait  extrêmement  remarquable  que 
tCovy  a  observé  dans  le  service  de  M.  Louis,  et  dont  il  a  rendu  aimpte  (5). 

[m  homme  malade  depuis  un  grand  nombre  d'années,  et  ayant  tout  le  corps  cou- 

1^  V07.  Copland,  loc,  cii. 

X,  Gms.  méd.^  1831. 

'3  Ree.  pér.  de  la  Soc.  de  mcd,,  t.  XLVUI. 

4  Ml.  geft.  de  ther.,  février  1847. 

'•*  Arck.  de  méd. 
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vert  d*une  couche  épaisse  de  squames,  fut  guéri  par  le  brossage  à  VMt 
brosse  très  dure  mouillée  avec  un  liquide  dont  celui  qui  dirigeait  le  traitei 
voulut  pas  faire  connaître  la  composition.  Le  brossage  était  fait  si  rudem^ 
dans  les  premiers  temps  surtout,  la  peau  était  couverte  de  sang,  et  que  dans  kl 
du  traitement,  qui  dura  plusieurs  mois,  on  usa  une  brosse  jusqu'au  bois, 
autre  à  moitié.  Le  malade  fut  parfaitement  guéri  de  son  eczéma,  qui  lui 
vie  insupportable,  et  qui  avait  résisté  à  un  très  grand  nombre  de  moyens 
tement,  dont  plusieurs  avaient  été  mis  en  usage  à  l'hôpital  Saint-Louis 
longtemps.  Le  liquide  employé  paraissait  alcoolique. 

Un  résultat  semblable  ayant  été  obtenu  par  M.  le  docteur  Thiry  (1)  à  l\ 
moyens  qui  nous  sont  connus,  je  le  mentionne  ici.  ^ 

Il  s'agissait  d'un  eczéma  chronique  occupant  toute  la  surface  du  corps ,  dl 
depuis  deux  mois,  ayant  produit  de  nombreuses  croûtes,  ainsi  que  l'épaississoi 
du  derme,  donnant  lieu  à  un  suintement  abondant,  à  une  vive  démangeaisori^ 
rétraction  permanente  des  muscles,  à  des  accidents  généraux  très  graves.  La 
rison  fut  obtenue  en  six  semaines  par  le  traitement  suivant  : 

A  l'extérieur,  bains  de  carbonate  de  potasse  et  bains  d'amidon  altemaiit^ 
les  deux  jours.  Tous  les  jours,  frictions  prolongées  avec  l'onguent  suivant  :    ' 

if  Suie  de  bois. 30  gram.  |  Axonge 120  grafl 

Ajoutez  : 

Huile  de  Jusqaiame  noire.   .       4  gram.  |  Huile  d'amandesdouces 4  grtf 

Mêlez. 

Compression  graduée  des  membres  au  moyen  de  bandes  roulées  et  amidoi 
et  soutenues  dans  des  cartons  sur  les  points  où  il  y  a  beaucoup  de  muscles.].' 
A  l'intérieur,  le  mélange  suivant  : 

:^Iodare  de  soufre 0,50  gram.   Eau  de  sureau 120  gran 

Rob  de  sureau 8       gram. 

Mêlez.  Dose  :  quatre  cuillerées  par  Jour. 

Pour  boisson,  décoction  des  quatre  bois  sudorifiques. 

Pour  régime,  légumes  et  viandes  blanches. 

Enfin  j'ajouterai  que  M.  Wilson  a  guéri  des  eczémas  tant  aigus  que  chron 
en  couvrant  la  surface  malade  d'une  couclie  de  collodion,  moyen  sur  lequel  j' 
plusieurs  fois  occasion  de  revenir  à  propos  des  autres  affections  cutanées. 

Moyens  internes.  Souvent  administrés  comme  adjuvants,  ils  sont  choisis, 
dans  les  purgatifs,  tels  que  les  eaux  de  Sedlitz,  de  Pulna,  l'huile  de  ricin,  k 
mel  (20  centigrammes  le  matin  à  jeun,  Bietl),  les  pilules  de  Plummer;  tantô 
les  eaux  minérales  salines  ou  sulfureuses;  tantôt  dans  les  acides  miné 
MM.  Biett  et  Plumbe  ont  recommandé  les  limonades  nitrique,  sulfurique^ 
hydrique.  Le  soufre,  donné  à  l'intérieur,  n'a  paru  à  M.  Rayer  avoir  d*acti 
préciable  sur  les  eczémas  chroniques  que  lorsqu'il  produisait  un  effet  purgat 

Comme  médication  spéciale,  surtout  dans  les  cas  d'éruption  ancienne  et  n 
on  a  préconisé  à  l'intérieur  la  teinture  dé  cantkarides,  à  la  dose  de  3,  /i  et  5  fl 
par  jour. 

(1)  Presse  méd,  belge  et  Joum,  des  conn.  méd,'Chir,,  janvier  1850. 
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;i  OÙ  ea  boonear  les  préparations  arsenicales,  dont  il  dit  avoir  retiré  des 
lés.  Il  employait  de  préférence  Varséniate  de  soude  et  celui  ô*am^ 
\,  qu'il  administrait  dans  la  proportion  de  5  centigrammes  d'un  de  ces 
SO  grammes  d'eau  distillée.  Il  commençait  par  1  gramme  environ  de  cette 
M.  Caienave  administre  dans  le  même  but  la  solution  de  Pearson,  ù  la 
\{ïh  grammes  par  jour.  Je  reviendrai  avec  détail  sur  cette  médication,  à 
ides  maladies  squanmieuses,  dans  le  traitement  desquelles  ces  moyens  ont 
i^epnis  ces  dernières  années,  un  haut  degré  d'importance. 

seulement  id  quelques  moyens  particuliers  qu'il  n*est  pas  sans  intérêt 
^  Telle  est  la  mixture  de  Biett,  ainsi  composée  : 


I  de  fnmeterre 375  gram. 

de  pensées  sauvages.  •  125  gram. 

ladlerées  par  Jour. 


Sulfite  sulfureux  de  soude. . .     8  gram. 


ixiteor  Gardras  (1)  regarde  la  douce-amère  prise  à  l'intérieur  comme  le 
moyen  contre  l'eczéma.  Les  faits  qu'on  peut  donner  à  l'appui  de  cette 
mt  insuffisants. 
iMotrensemble  des  moyens  qu'on  peut,  avec  le  plus  d'avantages ,  opposer  à 
Us  n'ont  pas  tous,  à  beaucoup  près,  la  même  valeur,  et  malheureuse- 
manquons  de  renseignements  précis  sur  l'influence  relative  de  la  plupart 
on.  Quels  que  soient,  en  général,  ceux  qu'on  emploie,  il  faut  insister 
fB  sor  leur  usage,  et  si  le  praticien  croit  devoir  s'aider  à  la  fois  des  moyens 
(etdes  nH)yens  externes,  qu'il  se  garde,  comme  le  fait  observer  judicieuse- 
Gaienave,  d'employer  des  moyens  opposés  les  uns  aux  autres,  comme,  par 
^  des  cataplasmes  émollients  et  les  eaux  de  Baréges. 
SAoéma  s'est  développé  sous  l'influence  d'une  cause  extérieure,  il  sufiît  sou- 
■''âoigner  la  cause  pour  dissiper  le  mal.  Parfois  alors  il  faut  engager  les  malades 
Inoocer  à  leur  profession. 

Mb  le  siège  qu'il  occupe,  l'eczéma  réclame  aussi  quelques  indications  parti- 
:  dans  V eczéma  des  oreilles,  il  faut  parfois  introduire  un  peu  d'épongé 
pour  prévenir  l'oblitération  du  conduit  En  outre  il  est  bon,  en  pareil  cas, 
/er  quelques  moyens  particuliers.  A  l'état  aigu,  d'après  M.  Chausit  (2), 
prescrire  les  injections  émollientes  ou  narcotiques;  à  l'état  chronique , 
élections  oitringentes,  savonneuses,  des  lotions  avec  de  la  mixture  de 
hM,  modifiée,  ainsi  qu'il  suit,  par  M.  Cazenave  : 

^ElleUdnire  de  mercure. ...  0,10  gram.    Lait  d^araaudes 250  gram. 

d'ammonium. .  •  •  0,20  gram. 


f.s.a. 

QiBBd  il  y  a  comi^cation  d'hypertrophie  rebelle,  on  emploiera  avec  avantage 
de  vapeur  aqueuse,  dirigées  vers  l'oreille. 
Veczéma  du  cuir  chevelu,  il  est  bon  de  couper  les  cheveux  et  d'entretenir 
\ cette  partie  une  grande  propreté.  Les  douches  de  vapeur  sont  spécialement 
par  M.  Cazenave  dans  Veczéma  du  scrotum. 


(t;  The  Lomdon  med,  and  phys.  Joum.,  mai  1830. 
!î)  Loc.  rit.,  p,  83, 
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Un  régime  d'autant  plus  sévère  que  l*eczéma  offrira  plus  de  signes  d' 
complétera  le  traitement;  on  y  joindra  le  repos  de  la  partie  malade;  les  fttigi 

les  excès  de  toute  espèce  seront  soigneusement  évités. 

« 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

i*"  Eczéma  aigu.  Émissions  sanguines  ;  bains  amidonnés,  gélatineux,  alafl 
lotions  émollientes  narcotiques;  cataplasmes  ;  repos  ;  tisane  acidulé.  '  ^ 

2°  Eczéma  chronique.  Bains  simples,  de  vapeur,  sulfureux,  alcalins;  M 
acidulés,  astringentes  ;  vésicatoire,  cautérisation  ;  pommades  ;  frictions  proloairi 
coUodion.  Moyens  internes.  Cantharides,  arsenic  ;  purgatifs,  sulfureux,  Éti 
Régime. 

ARTICLE  II. 

HERPÈS. 

Fréquemment  employée  par  les  auteurs  qui  se  sont  livrés  à  Tétude  des  milfl 
de  la  peau,  la  dénomination  d'herpès  a  été  appliquée  jusqu'à  'Willan  à  desitf 
lions  diverses  ;  mais  depuis  les  travaux  du  pathologiste  anglais,  on  Ta  réserpi 
un  groupe  des  aflections  vésiculeuses ,  et  les  auteurs  modernes,  tels  que  fl 
MM.  Rayer,  (^azenave  et  Gibert,  ont  tous  adopté  cette  classification.  ^ 

De  nombreuses  divisions  ont  été  introduites  dans  Thistoire  de  Therpès  :  les  M 
sont  fondées  sur  le  siège,  les  autres  sur  la  forme  de  l'éruption.  Ainsi  on  a  décffl 
herpès  lobialis,  un  herpès prœputialis,  un  her^jès  de  la  vulve  (Legendre  (i)l| 
herpès  iris^  un  herpès  phi ycténoîde,  un  herpès  zona,  un  herpès  tonsuranty  omi 
pes  circinatus.  Embrassant  dans  une  même  description  Tétude  générale  de  rhef| 
j'indiquerai,  chemin  faisant,  ce  que  chacune  des  variétés  offre  de  particofii 
considérer.  Cette  manière  d'exposer  l'histoire  de  la  maladie  m'épargnera  des  h 
gueurs  et  des  répétitions. 

La  division  en  herpès  aigu  et  herpès  chronique  n'étant  applicable  qu'à  que^j 
formes  de  cette  éruption,  je  me  contenterai  de  la  rappeler  quand  il  s'agira  di 
formes  seulement 

§  X.  —  Héfinition,  fynonymîe,  Iréquenoe. 

On  désigne  sous  le  nom  d'herpès  une  éruption  de  vésicules  rassemblées  en  grog 
sur  une  base  enflammée,  et  disposées  de  manière  à  occuper  une  ou  plusieurs  surÉ 
bien  circonscrites  et  séparées  entre  elles  par  des  intervalles  où  la  peau  est  restée sai 

Les  différentes  dénominations  que  les  auteurs  ont  données  à  l'herpès  vieoB 
surtout  ou  de  sa  forme  ou  du  siège  qu'il  occupe  :  tels  sont  V herpès  zona  ou  ztm 
Y  herpès  circinatus  ^  iris,  etc.  L'herpès  est  la  dartre  phlycténoide  d'A 
bert,  etc. ,  etc.  Je  ferai  connaître  plus  loin  les  autres  noms  sous  lesquels  b 
affection  a  été  indiquée. 

A  l'état  aigu,  l'herpès  est  une  maladie  assez  fréquente,  et  surtout  quand  elh 
présente  sous  la  forme  qui  a  reçu  le  nom  de  zona  :  les  formes  chroniques  i 
moins  communes,  et  quelques  unes  d'entre  elles  sont  assez  rares. 

(ij  Arch.  gén.  de  méd.,  août  1853. 
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§  H.  —  (Sautes. 
1*  Causes  prédisposantes. 

L'heq)ès  peat  se  développer  à  tout  âge,  mais  on  le  rencontre  plus  souvent  dans 
il  Jeunesse  et  dans  l'âge  adulte.  La  forme  à  laquelle  M.  Cazenave  a  donné  le  nom 
fkrprs  tonsuront  ne  se  montre  guère  après  quinze  ans. 

Le  femmes^  les  individus  blonds  à  peau  fme  et  blanche,  à  tempprament  net^- 
tor,  sont,  d'après  les  auteurs,  prédisposés  aux  diverses  espèces  d'herpès.  C^'est  en 
ÉF,  comme  l'ont  fait  remarquer  >IM.  Rayer  et  Cazenave,  qu'on  les  rencontre  le 
fm  souvent 

2*  Causes  occasionnelles. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'herpès  se  montre  sans  qu'il  soit  possible  d'en 
iikmiTrir  la  cause.  Souvent  on  a  attribué  son  apparition  k  l'influence  du  froid,  à 
[fÎMo/a/ioii,  aux  changements  de  saison.  Dans  quelques  formes,  l'affection  a  pour 
le  contact  de  certaines  matières  irritantes  :  par  exemple,  le  mucus  du  coryza 
b  lèvre  supMeure  dans  V herpès  labialis,  de  certains  écoulements  chroniques 
lugindans  V herpès  prœputiaiis,  les  cosmétiques  dans  V herpès  ctrcinatus. 
Ot  a  f  u  l'herpès  survenir  à  la  suite  d'une  émotion  morale  vive,  de  fatigues 
Rfes,  de  longues  veilles,  après  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  long- 
probogé.  En  pareil  cas,  c'est  principalement  Y  herpès  [labialis  qui  se  pro- 

*  iVapès  n'est  pas  contagieux:  une  de  ses  formes  paraît  seule  avoir  cette  pro- 
t:  c'est  V herpès  tonsuront,  sur  lequel  je  reviendrai  plus  loin  avec  quelques 


I  llM»  —  ■ymptiomiw» 

i' Description  des  symptômes  de  l* herpès  en  général.  Le  plus  souvent,  sans 
fil  ait  existé  aucun  symptôme  général,  on  voit  apparaître  sur  les  parties  qui 
piètre  le  siège  de  l'éruption  une  foule  de  petits  points  rouges  réunis  et  agglo- 
mérés sur  un  e^ce  très  limité.  En  même  temps  le  malade  y  éprouve  une  sensation 
àeuisson  souvent  très  vive,  quelquefois  une  sorte  de  brûlure.  Ces  phénom{'ncs, 
jb  sensibles  dans  V herpès  zona,  précèdent  quelquefois  l'éruption  de  quelques 

LUIcodemain,  on  trouve  sur  une  surface  rouge,  enflammée,  une  foule  ùepe- 
•  fiks  véticuies  pleines  d'un  liquide  séreux,  résistantes,  agglomérées,  présentant 
lnofamie  d'un  grain  de  millet  (herpès  miliaris),  et,  dans  quelques  points,  ayant 
oU  d'un  petit  pois.  I^ur  forme  est  globuleuse.  Elles  sont  dures,  transparentes, 
tmt  teinte  opaline»  argentée.  Les  groupes,  entourés  comme  d'une  aréole  érythé- 
MRise  par  la  rougeur  qui  les  dépasse,  sont  ordinairement  composés  de  quinze  à 
oqnante  vésicules.  Celles-ci  se  flétrissent  et  s'aflaissent  du  quatrième  au  cinquième 
)m;  le  liquide  quelles  renfetTnent  devient  purulent,  puis  se  dessèche  en  croûtes 
kmâtres  qui  ne  tardent  pas  à  tomber.  Dans  quelques  points  il  est  résorbé,  et 
TéraptioQ  se  termine  par  une  légère  desquammalion.  «  J'ai  vu,  dit  M.  Cazenave, 
Mont  chez  les  vieillards,  des  ulcérations  superficielles  succéder  à  des  vésicules 
mal  distendues  par  un  liquide  sanieux.  » 
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Quand  la  maladie  a  disparu,  on  trouve  encore  à  sa  place  des  empreintes  p^ 
(jentres  qui  peuvent  persister  au  delà  d'un  mois.  Ou  voit  de  même,  dans  beauG 
de  cas ,  des  douleurs  très  vives  survivre  à  l'éruption  cutanée. 

Cette  éruption,  bornée  parfois  à  une  plaque  vésiculeuse  dont  l'étendue  varie  dig 
la  largeur  d'un  écu  jusqu'à  celle  de  la  paume  de  la  main,  se  compose  le  plusfl 
vent  de  plusieurs  groupes  occupant  plusieurs  points  à  la  fois,  soit  qu'eUe  lip 
envahis  simultanément ,  soit  qu'elle  les  ait  affectés  successivement. 

Telle  est  la  description  de  la  forme  d'herpès  qu'on  peut  r^arder  comme  k  ■ 
du  genre.  Passons  maintenant  en  revue  les  diverses  variétés. 

2*"  Herpès  phlycténoïde.  11  est  assez  souvent  précédé  ou  accompagné  au  iB 
de  quelques  phénomènes  généraux.  Ceux-ci  ne  consistent  le  plus  souvent  qjc 
un  peu  d'anorexie  et  de  soif ,  et  en  un  léger  mouvement  fébrile  ;  ils  se  disrip 
promptement  L'herpès  phlycténoïde  qui ,  ainsi  que  son  nom  l'indique,  est  cac 
térisé  par  des  vésicules  assez  grosses  pour  ressembler  à  des  phlyctèues,  a  une  dq 
de  deux  à  trois  septénaire.  Il  peut  occuper  toutes  les  régions  du  corps  ;  on  le  | 
contre  surtout  aux  joues,  à  la  poitrine,  aux  bras. 

3"  Herpès  labialis.  Cette  variété,  qui  ne  mérite  pas  une  description  à  part,  l 
offre,  sur  un  point  circonscrit  de  l'ouverture  buccale ,  les  phénomènes  d'éni|l 
que  nous  venons  de  signaler.  Tout  ce  qu'il  est  nécessaire  d'ajouter,  c'est  que  le  p 
de  la  lèvre  où  doit  paraître  le  mal  devient  d'abord  le  siège  d'un  sentiment  de  ché 
acre  et  brûlante,  suivi  bientôt  d'un  gonflement  assez  marqué.  La  surface  est  n 
et  luisante ,  et  ne  tarde  pas  à  se  couvrir  des  vésicules  caractéristiques.  Gdk 
n'occupent  le  plus  souvent  qu'une  partie  restreinte  de  l'une  des  lèvres ,  et  Q 
nairement  le  point  où  la  muqueuse  se  confond  avec  la  peau.  V herpès  iabiaiis] 
court  rapidement  sa  marche  ;  le  liquide  des  vésicules  se  concrète  en  cro 
brunes  qui  tombent  du  septième  au  huitième  jour.  Si  on  les  arrache ,  il 
forme  de  nouvelles  qui  persistent  plus  longtemps. 

l\°  Herpès  prœputialis,  Biett  a  le  premier  appelé  l'attention  sur  cette  vai 
de  l'herpès,  dans  laquelle  il  a  distingué  deux  états  bien  tranchés  :  l'état  aigu  et  I 
chronique.  Les  détails  suivants,  que  j'emprunte  à  M.  Cazenave ,  qui  a  le  m 
exposé  les  idées  de  Biett ,  feront  connaître  l'importance  de  cette  distinction. 

A  Vétat  aigu ,  l'éruption  s'annonce  par  la  présence  de  quelques  taches  rou 
d'étendue  variable ,  dépassant  rarement  la  grandeur  d'une  pièce  de  1  franc 
taches  se  recouvrent  bientôt  de  petites  vésicules  globuleuses,  transparente 
l'éruption  a  pour  siège  la  face  externe  du  prépuce,  l'inflammation  est  peu  a 
dérable,  le  liquide  des  vésicules  se  résorbe,  il  y  a  une  légère  desquammal 
quelquefois  il  se  forme  de  petites  croûtes  brunes  qui  tombent  rapidement ,  et 
fection  se  termine  dans  l'espace  d'un  septénaire.  Si ,  au  contraire  ,  l'herp 
développe  à  la  face  interne  du  prépuce,  l'inflammation  est  plus  forte ,  les  pla 
vésiculeuses  sont  d'un  rouge  tellement  vif ,  que  les  vésicules ,  en  raison  de 
transparence,  paraissent  rouges  elles-mêmes  ;  elles  sont  d'abord  très  i)Ctites,  mais  | 
sissent  rapidement  et  se  réunissent  entro  elles  par  petits  groupes  confluents.  Q 
quefois  la  résolution  a  lieu ,  mais  le  plus  souvent  les  vésicules  se  déchirei 
laissent  après  elles  de  petites  érosions  superficielles  qui  conservent  la  forme  ar 
die  des  vésicules ,  et  disparaissent  rapidement  sans  laisser  de  traces.  Vn  pe 
démangeaison  au  début,  une  cuisson  légère  quand  il  y  a  des  érosions,  tels  son 
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tah  symplôiuesqoi  accompagnent  Fétat  aigu,  dont  la  durée  ne  dépasse  pas  sept  ou 
nit  joarsL 

Â  Vêiai  chronique^  V herpès  prœputidis,  maladie  souvent  méconnue,  consiste 
1  Doe  succession  d'éruptions  qui  apparaissent  à  des  intervalles  de  plus  en  plus 
ippnNrbés.  L'inflammation  augmentant  graduellement,  finit  par  gagner  les  couches 
kHsw  cellulaire  sous-muqueux.  Le  prépuce  devient  de  plus  en  plus  rude ,  plus 
■oie  à  96  replier  sur  lui-même  ;  son  ouverture  se  transforme  en  un  anneau 
îpM  qui  Je  rétrécit  chaque  jour,  et  permet  à  peine  le  passage  de  l'urine.  Il  peut 
■■  arriver  qoe  Torifice  du  prépuce  se  resserre  de  telle  sorte  qu'tï  ne  corresponde 
fka  exactement  au  méat  urinaire  ;  alors  Furine  n'est  plus  chassée  complètement, 
t  chaque  émissioa  occasionne  de  la  douleur,  de  la  cuisson  ,  des  démangeaisons 
MOL  Dans  ces  conditions,  l'extrémité  du  prépuce  est  froncée.  Les  efforts 
fK  l'oD  fait  pour  découvrir'  le  gland  donnent  lieu  à  des  tractions  et  à  des 
Uddrures  douloureuses,  M.  Gazenave  a  vu  chez  un  malade  atteint  de  cette  forme 
fherpés ,  et  bien  que  le  rétrécissement  fût  peu  avancé,  un  paraphimosis  grave, 
MtaiDiiné  par  le  renversement  forcé  du  prépuce.  Il  est  facile  d'apprécier  les  incon- 
iénents  de  toute  sorte  que  peuvent  entraîner  de  pareilles  conditions  ;  aussi  tous 
ballades  observés  par  Biett  et  M.  Gazenave  étaient-ils  tombés  dans  la  tristesse 
tt  le  découragement 

S*  Herpès  zoneu  Longtemps  décrit  à  part  et  sous  des  noms  différents,  tels  que  : 
fmie  saint  Antoine ,  feu  sacré ,  ignis  sacer,  herpès  phlycténotde  en  zone,  etc. , 
nuflszonaonzoster  entre  parfaitement,  par  ses  caractères  fondamentaux,  dans  le 
^ft  qie  j*ai  décrit  sous  le  nom  ôH herpès  phlycténotde  :  c'est  à  tort  que  certains 
eu  ont  voulu  faire  une  variété  de  l'érysipèle ,  sous  le  nom  A'érysipèle 
.  Sa  fréquence  et  quelques  particularités  de  son  développement  ont  une 
importance,  sans  toutefois  exiger  une  description  spéciale  ;  elles  seront 
ent  exposées  dans  les  détails  suivants. 
Ià  disposition  en  demi-ceinture  qui  lui  a  valu  le  nom  de  zona,  est  le  caractère 
it  de  Téruption.  En  général,  cette  forme  a  son  siège  au  tronc,  le  plus  souvent  à 
hkie  da  thorax  ;  on  la  rencontre  aussi  au  cou,  à  la  face,  rarement  aux  membres 
;  elle  n'affecte  jamais  qu'un  seul  côté  à  la  fois.  Le  zona  paraît  aussi  se 
plus  fréquemment  à  droite  qu'à  gauche. 
D  a  toojoiirs  la  forme  d'une  demi-ceinture,  constituée,  non  par  une  suite  non 
kferrompae  de  vésicules,  mais  par  une  série  de  groupes  vésiculeux,  séparés  par 
faîmervaDes  plus  ou  moins  considérables,  où  la  peau  est  restée  saine.  Ces  groupes, 
Mburement  assez  rapprochés ,  peuvent  quelquefois  être  assez  éloignés  les  uns 
iiaatres,  de  telle  sorte ,  par  exemple,  que  la  demi-^zone  soit  formée  par  trois  ou 
tnbe  plaques. 
Gw  circonsunce  qui  a  frappé  tous  les  observateurs,  c'est  la  douleur  locale  qui 
it  sentir  dans  chaque  groupe  vésiculeux,  qui  lui  survit  et  persiste  parfois  très 
C'est  surtout  cette  dernière  particularité  qui  a  attiré  l'attention  ;  eDe 
it  été  signalée  par  Pinel  (1)  et  M.  Louis  (2),  qui  ont  rapporté  des  cas  de  dou« 
bn  persistant  plusieurs  années  après  la  disparition  de  l'éruption.  Les  douleurs 

(11  SoÊograph,  philosoph,,  art.  Zona. 

A  Jomtm  kehdomad,  de  métf.,  t.  VI,  p.  361. 
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ont  généralement  une  intensité  considérable ,  et  affectent  la  forme  des  éUmi 
névralgiques.  Elles  n'appartiennent  pas  exclusivement  au  zona.  On  les  retr 
quelquefois  dans  la  forme  phlycténoîde. 

En  ajoutant  que  parmi  les  plaques  vésiculeuses,  celles  qui  occupent  les  « 
mités  de  la  demi-zone  sont  ordinairement  plus  largement  développées,  et  qm 
ruption  s'accompagne  presque  toujou»  de  symptômes  généraux,  nous  auroa 
tout  ce  qu'il  y  a  de  particulier  à  connaître  sur  cette  forme  de  l'herpès. 

6*  Herpès  circinatus.  C'est  une  variété  de  forme  qui  a  pour  caractère  pur 
lier  de  se  présenter  sous  l'aspect  de  cercles  complets  plus  ou  moins  étendus, 
le  centre  est  évidé  et  ordinairement  intact.  Les  bords^  rouges,  enflammés,  ■ 
couvrent  de  vésicules  globuleuses  extrêmement  petites,  auxquelles  succède 
petites  squames  si  minces,  si  ténues  quelquefois,  qu'elles  constituent  une  m 
d'état  farineux. 

L'herpès  circiné  s'annonce  par  des  points  rouges  de  la  largeur  de  1  franc 
vent  moindres,  rarement  d'un  diamètre  de  5  à  6  centimètres;  ces  points  cm 
jours  l'apparence  d'un  disque  bien  arrondi;  au  début  ce  caractère  est  moins  ser: 
surtout  quand  le  point  rouge  est  très  borné. 

Dans  quelques  cas,  les  disques  vont  en  s'élargissant,  et  acquièrent  ain0 
étendue  assez  considérable  ;  ils  sont  alors  peu  nombreux  ;  il  peut  même  nr 
avoir  qu'un  seul.  D'autres  fois  ils  sont  en  grand  nombre,  se  rapprochent,  se 
fondent  de  manière  k  ne  plus  présenter  qu'une  seule  plaque  farineuse  qu'on  p 
rait  prendre  pour  un  eczéma  squameux,  si,  en  cherchant  à  la  circonféreno 
l'éruption,  on  ne  retrouvait  des  portions  de  cercle  qui  rappellent  le  caractère  j 
maladie.  Cette  variété  a  été  décrite  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Cazenave,  qi 
appelée  herpès  squameux. 

L'herpès  circiné  a  un  siège  de  prédilection  :  le  cou  et  la  face  sont  les  pdnt 
on  le  rencontre  le  plus  fréquenmienL  Celte  circonstance  a  de  l'importance  po 
diagnostic. 

La  durée  de  celte  maladie,  qui  n'est  ordinairement  que  de  huit  à  dix  j< 
lorsque  l'éruption  n'est  constituée  que  par  une  seule  plaque,  peut  aller  au  dW 
deux  à  trois  septénaires  quand  il  se  fait  plusieurs  éruptions  successives  de  dii 
vésiculeux. 

V  Herpès  iris.  Introduite  pour  la  première  fois  par  Bateman  dans  le  ( 
herpès,  cette  variété  très  rare,  mais  curieuse  par  son  aspect  singulier,  est  car 
risée  par  une  plaque  que  forme  un  petit  groupe  vésiculeux  entouré  de  guain 
neaux  érythémateux  de  nuances  différentes.  An  début,  c'est  une  petite  ucb 
bientôt  se  sépare  en  petits  anneaux  dout  j'indiquerai  tout  à  l'heure  les  cou 
diverses. 

Les  vésicules  apparaissent  et  se  flétrissent  en  deux  ou  trois  jours,  et  vers  le 
trième  on  trouve  des  nuances  distinctes  disposées  en  quatre  cercles  concentrii 
oooune  les  couleurs  d'une  cocarde.  La  première^  en  partant  du  centre»  est 
rouge  brun;  la  seconde ^  d'un  blanc  jaunâtre;  la  troisième,  d'un  rouge  fonc 
quatrième,  d'une  teinte  rosée  qui  va  se  perdant  et  se  confondant  avec  la  color 
de  la' peau  voisine.  On  ne  trouve  pas  toujours  cette  variété  de  couleurs  aussi 
prononcée. 

L'herpès  iris,  qu'on  rencontre  surtout  au  front,  aux  mains,  aux  malléolQ 
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•MlMilespdiits  saiUants,  se  termine  vers  le  dixième  ou  douzième  jour 
^iteqUioa  ou  après  une  desquamation  légère. 

IP  Btrph  itmtwront.  Sous  ce  titre,  M.  Gazenave  a  désigné  une  affection  jus- 
fi'ikrs  mai  connue  (1),  décrite  sous  les  noms  de  ringtvorm  par  les  auteurs  an- 
de  porrigo  seuttUata^  de  teigne  tondante  par  M.  Mahon  (2),  qui  en  a  bien 
faanctères. 

^ùègi  constant  dans  le  cuir  chevelu,  sa  nature  contagieuse^  Font  fait  con- 
WreaTecles  teignes  ou  favus;  mais  une  étude  attentive  de  sa  marche  et  de  son 
Moppement  a  conduit  M.  Gazenave  à  le  faire  rentrer  dans  le  genre  herpès.  On 
hncmmaitn  aux  traits  suivants,  que  j'emprunte  à  Texcellente  description  que 
aaia  a  donnée  cet  auteur. 

■L'herpès  tonsurant  est  caractérisé  par  des  plaques  ordinairement  bien  arron- 
isqni  tendent  à  s'agrandir  sans  cesse,  qui  sont  couvertes  au  début  de  vésicules 
^petites,  qui  se  reproduisent  en  suivant  un  mouvement  d'extension  excentrique 
$  omûnn,  et  auxquelles  succède  une  desquamation  différente  de  celle  de  l'her- 
fbdrdoéence  qu'elle  existe  au  centre  comme  à  la  circonférence.  Ges  plaques 
frtatent  secondairement  une  surface  inégale,  sèche,  parsemée  d'aspérités  sen- 
ÉÊa  à  la  vue  et  au  toucher,  recouverte  de  cheveux  rompus  très  également  àZ  ou 
i  millimètres  du  niveau  de  l'épiderme,  de  manière  à  former  une  véritable  ton- 


Us  ptoqujisofÎTZïii  une  étendue  qui  varie  de  celle  d'une  pièce  de  1  franc  à  celle 
dt  3  francs;  ieplos  souvent  il  n'y  en  a  qu'une  :  quelquefois  plusieurs  se  confon- 
AMpar  leur  circonférence  et  forment  une  grande  plaque.  La  surface  tonsurée  est 
#die,  sans  rougeur,,  d'une  teinte  gris  bleuâtre;  si  on  la  gratte,  fait  remarquer 
E  lahon,  elle  se  recouvre  d'une  poussière  fine,  très  blandbe,  qu'on  peut  eom- 
|Mri  de  la  farine  très  ténue.  Il  n'y  a  presque  pas  de  démangeaison. 

la  plaques  peuvent  occuper  tous  les  points  du  cuir  chevelu,  mais  elles  semblent 
mk  ooe  préférence  marquée  pour  les  parties  latérales  et  postérieure  de  la  tdte. 
te  circonstance  remarquable,  indiquée  par  M.  Gazenave,  c'est  que  quatre  fcHS 
vcÎDq,  les  jeunes  malades  qui  se  sont  présentés  à  son  observation,  atec  un  her- 
iiaoïisarant,  portaient  soit  au  cou,  soit  au  front,  des  plaques  d'herpès  drdné. 
Qoand  l'herpès  tonsurant  touche  à  la  guérison,  la  plaque  perd  peu  à  peu  son 
M  chagriné  ;  la  surface  rugueuse  s'aplanit,  la  desquamation  cesse,  les  che- 
B  repoussent,  et  tout  revient  à  l'état  primitif.  Ce  n  est  jamais  qu  après  plu- 
tnmois^  quelquefois  des  années,  qu'on  arrive  ^  ce  résultat. 
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la  plupart  de  ces  formes,  l'herpès  a  une  marche  rapide,  et  la  période  de 
lîasance  commence  du  sixième  au  huitième  jour.  Telle  est  la  manière  dont  les 
•s  se  passent  dans  les  herpès  phlycténoîde,  labialis,  iris.  Quelquefois  la  ma- 
te prolonge  par  suite  de  l'éruption  successive  de  nouveaux  groupes  vésicu- 
;  c*est  ce  qu'on  observe  dans  le  zona  et  dans  V herpès  circinatus.  Une  variété 
\erpes prcpputialis  passe  facilement  à  l'état  chronique;  et  dès  l'origine  l'fer- 
msurant  affecte  cette  forme,  qu'il  conserve  jusqu'à  la  fin. 

Traité  dn  malad,  du  cuir  chevelu.  Paris,  1850,  p.  190. 
B0ck.  mr  le  siège  et  la  nature  des  teignes,  Paris,  1829»  p.  iS^. 
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La  di0rie  de  Therpès  varie  d'un  à  deux  septénaires  ;  elle  se  prolonge  raremai 
au  delà.  V herpès  prœputialis  peut  durer  fort  longtemps,  et  c'est,  comme  mwi  •. 
venons  de  le  voir,  un  des  caractères  de  V herpès  tonsurant,  de  persister  plosieM  . 
mois  et  même  des  années.  T 

Une  guérison  rapide,  marquée  par  la  disparition  de  tons  les  symptômes  phji^^ 
ques  de  l'éruption  ,  est  la  terminaison  des  diverses  formes  de  l'herpès  ;  il  faut  .li 
excepter  Y  herpès  prceputialis  et  Vherpès  tonsurant,  qui  ont  de  la  tendance  k  M^ 
prolonger  indéfiniment. 

§  ▼.  —  Iiétioni  «iialoinîqiiM. 

Hff 

«  En  ouvrant  les  vésicules  à  l'aide  d'une  lancette,  on  reconnaît,  dit  M.  Rajcfitria 
qu'indépendanmdent  de  la  sérosité  qu'elles  contiennent,  il  existe  dans  la  plup«itis| 
d'entre  elles  une  petite  fausse  membrane  très  adhérente  à  la  surface  du  réseiliiii 
vasculaire  de  la  peau.  Ce  réseau,  d'un  rouge  vif,  surmonté  de  petites  granulatioriiiit 
formées  par  les  papilles,  offre  parfois  de  petits  points  d'un  rouge  violacé,  surtovï 
dans  les  vésicules  qui  contiennent  de  la  sérosité  sanguinolente.  Quand  les  vésicnki|| 
sont  devenues  purulentes,  la  pseudo-membrane  n'existe  pas  on  est  moins  appfr'ig 
l'ente.  »  •,- 

Dans  un  cas  où  le  malade  succomba ,  M.  Rayer  constata  que  les  vaisseaux  qoi^ 
pénètrent  à  travers  les  aréoles  du  derme  étaient  très  injectés  dans  les  points  correi».;^ 
pondants  à  ceux  où  les  vésicules  s'étaient  développées.  !,g 

§  TX.  ^  XHagtMMtifi,  pfoaoftle.  ,, 

Diagnostic.  Si  l'on  se  rappelle  que  l'herpès  a  pour  caractères  propres  une  érop*  ^« 
tion  de  vésicules  rassemblées  en  groupes,  et  que  ces  groupes,  formés  sur  une  aiH^^^ 
face  enflammée,  sont  séparés  par  des  espaces  où  la  peau  est  restée  saine,  on  ne  kt 
confondra  pas  avec  V eczéma.  Dans  cette  dernière  maladie,  en  effet,  les  vésicukiù 
ne  sont  ordinairement  pas  disposées  en  groupes,  ou,  si  elles  le  sont,  elles  formel ^^ 
des  groupes  irréguiiers.  En  outre ,  dans  l'eczéma ,  les  vésicules ,  petites  et  cou-  ^i 
fluentes  ne  ressemblent  pas  aux  vésicules  globuleuses  et  transparentes  de  l'herpès,  i 
vésicules  toujours  bien  isolées  dans  leur  agglomération. 

On  distinguera  du  pemphigus  les  vésicules  isolées  et  volumineuses  de  l'herpès 
phlycténoîde,  en  se  rappelant  que  dans  le  pemphigus  ce  sont  de  véritables  bulles  >i 
parfois  rapprochées,  mais  jamais  agglomérées  en  groupes;  que  ces  bulles  sont  , 
plus  laides  et  plus  rondes  ;  qu'elles  ont  une  marche  plus  lente ,  et  renferment  on  ,| 
liquide  limpide  qui  se  précipite  à  leur  partie  déclive.  Mais  il  est  certaines  formesde  i 
l'herpès,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  dans  l'étude  des  symptômes,  qui  s'éloignent  plus  ^ 
ou  moins  du  type  générique,  et  qu'on  pourrait  confondre  avec  d'autres  affections . 
cutanées  qui  s'en  rapprochent  par  les  apparences  extérieures  ;  c'est  en  indiquant 
leurs  caractères  distinctifs  que  nous  compléteroDS  le  diagnostic  de  l'herpès. 

En  raison  de  son  siège,  \  herpès  prœputialis  a  été  pris  pour  une  affection  syphi*  ' 
litique,  et  cette  erreur  a  conduit  à  le  combattre  par  des  cautérisations  inutiles, 
sinon  dangereuses.  A  la  période  vésiculeuse,  l'herpès  sera  reconnu  par  le  nombre 
plus  considérable  des  vésicules,  par  la  moins  grande  rapidité  avec  laquelle  elles  se 
transforment  en  ulcérations  dans  les  cas  rares  où  il  en  est  ainsi,  et  \^v  le  peu  de 
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ideur  de  riaflamiiiation.  On  sait,  en  effet,  que  daus  le  chancre  l'inflammation 
e  presque  toujours  une  épaisseur  assez  considérable  de  la  peau. 
erpès  Gst~il  à  Vétat  squamexAX ,  les  squames  sont  minces,  aplaties,  bien 
Blés  des  croûtes  noirâtres  et  épaisses  de  la  syphilis.  Les  érosions  secondaires 
rfois  accompagnent  Y  herpès  preeputiaiis^  passagères  et  superficielles,  seront 
rs  faciles  à  distinguer  des  chancres,  dont  les  bords,  le  fond,  la  forme,  etc., 
s  caractères  opposés  (1). 

zona  diffère  de  Vérysipèle  bulleux  en  ce  que ,  dans  celui-ci ,  les  pblyctènes 
impliquent  l*exanthème  sont  éparses,  jetées  çà  et  là  sur  des  surfaces  rouges, 
Dent  et  irrégulièrement  répandues,  tandis  que  les  vésicules  du  zona  sont  réu- 
n  groupes  qui ,  reposant  sur  une  surface  moins  étendue ,  sont  disposés  en 
-lone  et  séparés  entre  eux  par  des  espaces  où  la  peau  est  restée  saine.  La 
or  qui  survit  à  Téruplion  est  aussi  un  caractère  qu'on  ne  retrouve  pas  dans 
ipHe. 

laod,  daus  Vherpès  circiné,  les  vésicules  sont  flétnes  et  remplacées  par  de 
s  squames ,  on  pourrait  prendre  Téruption  pour  un  disque  de  lèpre  vulgaire 
a  vulgaris)  ;  mais,  dans  cette  dernière,  le  cercle  est  constitué  par  un  anneau 
feux,  tandis  que,  dans  Fherpès,  la  circonférence  n'offre  pas  de  saillie;  toute  la 
ce  de  Téniption  est  lisse  et  unie;  ensuite  les  squames  dures,  argentées,  cha- 
ttes de  la  lèpre,  sont  si  différentes  des  petits  débris  squameux  gris  et  friables 
berpès,  que  toute  erreur  est  facile  à  éviter.  On  se  rappellera  aussi  qu'il  existe 
ent,  aux  limites  de  l'herpès,  quelques  vésicules,  et  qu'il  est  rare  que  la  lèpre 
lire  soit  constituée  par  un  seul  anneau. 

i  lichen  circianscriptus,  dont  le  cercle  est  plein,  sans  point  central  où  la  peau 
■ne,  dont  la  surface  est  raboteuse  et  comme  grenue,  se  distinguera  toujours, 
traits,  du  cercle  squameux,  uni  et  régulier  de  l'herpès  circiné. 
lant  au  diagnostic  de  Vherpès  tonsurant,  il  sera  mieux  placé  à  l'article  Faviis, 
'exposerai  avec  détail  les  caractères  différentiels  des  affections  qui  siègent  au 
chevelu. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC 

!•  Signes  distinctifs  de  l'herpès  phlycténoîde  et  de  l'eczéma  aigu, 

EEMTtS  PBLYGTÉlfOÏDE.  BCZlblAAIGU. 

meules  disposées  en  groupes  ;  globuleo-       Vésicules  irrégûiièrement  (agglomérées,  pe- 

ransparentes.  tites. 

r  me  base  enflammée.  Sur  une  base  non  enflammée. 


2*  Signes  distinctifs  de  l'herpès  phlycténoîde  et  du  pemphigus, 

BEKPÈS  PBLTCTilfOlOE.  PEMPHIGUS. 


icmies  en  groupes^  globuleuses, 
reloppement    rapide  ;    liquide    bientôt 
k, 

VoT.  article  Cfcamre. 


BuUes  isolées,  plus  larges,  plus  rondes. 
Marche  p<ti«  lente;  liquide  Itmpicfe,  qui  se 
précipite  à  la  partie  déclive. 


182 


MàLAJMIS  DB  LA  PBAIJ. 

lignes  distinctifs  du  zona  et  de  l'érygipèii 

ZOKA*     - 


Vétkulêt  «ar  un  fond  nmge  Utniié. 

Kn  //roii|)0f  nt  en  demi-zone^  la  pwuresiàni 
tninf  (tarif  r<nf0ntn/<«. 

l)(»ulriir  }ier$i9Uint  parfois  longtemps  après 
la  ditparilion  de  Véruptkm. 


Phlycêène$  m  une  Uirgê  mrfaeê 
mée. 

Isolées  et  répanduêi  çà  et  là  mu 
rouge. 

Doaleur  qui 


/i*  Sitpm  distinctifs  de  l'herpès  circincet  de  la  lèpre  vulgaire. 


ytir^  ciiciNâ. 

^4^Tle  «m*  sitdlk^ 
Siirfticr  Im^,  unie». 
ï«qu«iurii  léRf rf ».  fw  débri»  ;  grises,  fria- 

V<t«inil««  «u\  HmitM. 
(h  jii*mJ  iImvni*  hrr|i^liquo. 


LÈPRE  YUUUIIB. 

Cercle  saiUant^  papuleu. 

Surface  inégale. 

Squames  chatoyantes,  argenUm, 

Pas  de  vésicules. 
Rarement  ud  cercle  unique. 


y  Sitjtirs  ditttînrtifs  de  l'herpès  circinéet  du  lichen  cireumtcripius. 

mwts  ciaaNÉt.  uchen  ciacuinciipniB. 

Cnvlr  Ayant  le  rentre  sain.  Cercle  plein. 

ï^nrftuT  uni0.  Surface  raboteuse. 

Dlaqur  régulier.  Disque  irréguHer  ;  groo|«  de  papulm. 

h'otmtir.  Dans  la  plu|>arl  de  ses  formes,  Thcrpès  est  une  maladie  qai  n*a 
clo  Krau)  :  il  |>airuurt  rapidement  ses  périodes  sans  porter  une  atteinte 
h  la  aaiU^  jjf  n^ralo.  l'hrr/m  prœputialis  chronique  a  pour  effet,  par  sa  ptfiÉ^^ 
lanrr  v\  |Kir  los  inconvénients  qu*il  entraîne,  de  plonger  souvent  les  miliif'^. 
dans  une  tristintso  ot  un  découragement  qui  font  de  cette  affection  une  de  odhi 
qui  méritent  le  plus  d'attirer  l'attention  du  médecin.  Quant  à  Vherpès  ionsuhdt  , 
il  a  une  longue  durée,  et  il  est  difficile  à  guérir  ;  en  outre,  sa  propriété  contagMHl  ,.' 
lui  donne  un  caractère  de  gravité  qu'on  ne  saurait  trop  se  rappeler  lorsqu'on  cÉ  . 
ap|)elé  dans  des  maisons  où  des  enfants  sont  réunis  en  plus  ou  moins  grand  nombre  ^ 

ni 

b 

'} 

in 


§  TH.  —  Tiraltcment. 

Le  |)eu  de  gravité  qu*off**e  l'herpès,  la  difficulté  bien  connue  de  rempêcher  de 
{NiriMUirir  régulièremen  ses  périodes  dans  ses  formes  aiguës,  font  que  le  traitcmt 
de  cette  maladie  se  résume  dans  quelques  détails,  dont  les  plus  importants  sont 
ceux  ({ui  se  rapportent  h  certaines  variétés  remarquables  par  leur  longue  durfee. 

1**  Traitement  de  Vher})ès  à  l'état  aigu.  Quand  la  maladie  est  légère,  que  réni|h 
tion  se  fait  sur  une  surface  pen  étendue,  et  que  les  symptômes  généraux  sont  mili 
ou  peu  marqués ,  le  repos ,  Tusage  d'une  tisane  rafraîchissante ,  telle  que  l'eto 
d'orge,  la  limonade ,  une  diète  légère  suffisent ,  et  la  guérison  est  obtenue  ven  h 
fin  du  premier  septénaire. 

Si,  an  contraire,  les  groupes  vésiculeux  se  développent  en  grand  nombre  et  s'ac- 
compagnent d'un  mouvement  fébrile  prononcé  avec  une  douleur  violente  dans  les 
points  occupés  par  l'éruption,  comme  cela  a  lieu  parfois  dans  Vherpès  zona^  quel- 
ques médecins  ontœnseiUé  les  émissio^is  sanguines  générales  et  locales.  Si,  malgré 
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de  œs  moyens,  ces  premiers  symptômes  persistent,  M.  Rayer  revient  vo- 
ila saiçoée.  c  Lorsque,  dit-il,  les  malades  se  refusaient  à  l'emploi  de  h 
je  faisais  appliquer  une  guirlande  de  sangsues  vers  les  points  les  plus  dou- 
et  je  prescrivais  une  pilule  ou  une  potion  narcotique  pour  le  soir.  Là 
soulagement  qu'on  obtient  ainsi  se  fait  toujours  attendre  plusieurs  jours 
'oB  se  borne  à  une  méthode  purement  expectante.  » 
piTffûtifs^  rejeiés  formellement  par  Bateman,  les  vomitifs j  administrés  sans 
par  M.  Rayer,  sont  maintenant  bannis  du  traitement  de  Therpès.  Les  faits 
prouîé  que  les  idées  théoriques  qui  faisaient  croire  à  l'existence  des  saburres, 
gastrique,  n'ont  réellement  pas  de  fondement,  on  a  dû  abandonner 
hvede  ces  moyens. 

iqoard'hui  la  médication  topique,  presque  réduite  à  quelques  précautions  pour 
p%art  des  formes  de  l'herpès,  ne  reçoit  d'application  importante  que  dans 
ipcs  variétés.  C'est  par  là  que  nous  finirons  d'exposer  ce  qu'il  importe  de  sa- 
'sor  le  traitement  d'une  affection  où  l'art  n'a,  eu  quelque  sorte,  besoin  d'inter- 
ir  qu'exceptionnellement 

e  que  M.  Cazenave  dit  des  effets  des  topiques  à  Foccasion  du  zona  donne  par- 
BMnt  une  idée  de  l'emploi  qu*on  peut  faire  de  ces  moyens  dans  les  autres 
es  aîgnês  de  l'herpès.  Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  transcrire  ce  passage, 
le  lecteur  fera  facilement  une  judicieuse  application  aux  divers  cas  qui  se 
■feront  à  son  observation. 

0  faut,  dit  M.  Cazenave,  être,  dans  le  zona,  très  sobre  d'applications  topiqnes, 
■Ide  celles  que  semble  indiquer  l'acuité  même  de  l'éruption.  Ainsi  on  pourrait 
de  combattre  l'inflammation  par  des  cataplasmes ,  par  des  lotions  émol- 
;  il  faut,  au  contraire,  rejeter  ces  moyens,  qui  ont  pour  effet  de  macérer  les 
d'en  faciliter  le  déchirement  et  de  préparer  ainsi  an  malade  toutes  les 
qui  résultent  de  cet  accident. 
tarmi  les  topiques  dont  l'emploi  peut  être  utile,  il  faut  citer  Veau  saturnine 
■fée  en  lotions,  puis  le  cfy^at  qtiond  les  vésicules  se  sont  ulcérées;  mais  il  en 
■  bien  simple  que  j'emploie  depuis  bien  des  années  et  qui  m'a  toujours  donné 
fcs  bons  résultats.  Pour  empêcher  ou  au  moins  atténuer  autant  que  possible 
durement  des  vésicules ,  je  fais  oindre  les  points  malades  d'un  peu  d* huile 
f,  puis  je  fais  saupoudrer  avec  de  V amidon  sec.  Il  en  résulte  une  sorte  d'en* 
iaerte  qui  abrite  la  vésicule  et  lui  permet  de  suivre  toutes  ses  phases  sans  être 
ée  à  une  cause  de  rupture  ;  au  contraire,  elle  se  flétrit  très  rapidement,  se 
place,  et  la  maladie  se  termine  par  résolution.  » 
méthode  est  adoptée  généralement  aujourd'hui.  En  ajoutant  qn'on  emploie 
ivantage  quelques  lotions  d'eau  fraîche  on  additionnée  de  quelques  gouttes 
fofe  de  plomb  liquide  dans  Y  herpès  labialis,  des  injections  mucilagineuses 
ientes  pratiquées  entre  le  prépuce  et  le  gland  dans  Vherpes  prceputialis, 
«es  bains  tièdes  vers  la  fin  de  Vherpes  phlycténoîde,  j'aurai  indiqué  les 
ipales  applications  topiques  qui  conviennent  dans  les  formes  aiguës  de  Therpès. 
Uodian.  J'ajoute  seulement  que  M.  Briquet  (1)  assure  que  le  coUodion  ap- 
\  de  bonne  benre  sur  les  plaques  du  zona  arrête  immédiatement  leur  marche 

y^.  de  thér.,  i5  septembre  1850, 
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et  foDt  cesser  toute  douleur.  J'ai  employé  plusieurs  fois  cette  médicatiou,  mais  le 
succès 'n*a  pas  été  aussi  complet  Les  vésicules  ont  acquis,  il  est  vrai,  moins  d'éléva- 
tion, mais  souvent  elles  se  sont  étendues  en  largeur.  Les  douleurs  ont  été  calmées, 
mais  non  complètement  dissipées.  Cependant,  il  n'est  pas  douteux  que  le  collodioD, 
surtout  quand  on  y  ajoute  1  gramme  d'huile  de  ricin  pour  30  grammes,  ce  qd 
l'empêche  de  s'écailler,  ne  soit  un  très  bon  moyen  protecteur  pour  les  vésicolêfc 
V herpès  circiné  est  combattu  avec  avantage,  selon  Batemau,  par  les  topiques 
astringents  et  légèrement  stimulants.  M.  Rayer  préconise  la  cautérisation  légèrt 
avec  le  nitrate  d'argent.  Ce  moyen  est  rejeté  par  M.  Cazenave,  qui  empkMT 
avec  avantage  les  lotions  légèrement  acides ,  alcalines,  alumineuses.  Pour  bâter 
la  résolution  des  plaques,  ce  dernier  auteur  conseille  les  onctions  avec  la  pommade 
suivante  : 

2CCalomeU. ••     2  gram.  |  Aïonge .')0  gram. 

Mêlez. 

La  cautérisation  des  vésicules,  pratiquée  dans  le  but  d'en  abréger  la  durée  et  de 
diminuer  les  douleurs,  est  un  moyen  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  a  l'inconvéuieat; 
d'exaspérer  et  d'aggraver  les  symptômes.  Elle  est  réservée ,  par  beaucoup  de  mè* 
decins  qui  en  redoutent  l'usage ,  à  quelques  cas  exceptionnels;  mais  M.  Rayer« 
qui  l'a  tentée  dans  le  zona ,  est  arrivé  à  conclure  que  si ,  après  avoir  ouvert  et, 
épuisé  les  vésicules ,  on  touche  légèrement  leur  intérieur  avec  le  nitrate  d'argent, 
de  manière  à  produire  seulement  une  petite  croûte  très  superficielle ,  comme  cda 
se  pratique  souvent  pour  les  aphthes,  la  durée  du  zona  est  diminuée  ;  que  la  cauté- 
risation, qu'on  peut  né^Uger  dans  les  zonas  légers  et  discrets,  doit  être  employée 
toutes  les  fois  que  des  excavations  et  des  escarres  sont  à  redouter  sur  un  ou  plu- 
sieurs groupes,  au  tronc,  au  visage,  etc. ,  etc. 

2®  Traitement  de  l'herpès  à  l'état  chronique.  C'est  dans  les  formes  chroniques 
de  l'berpès  que  les  topiques  sont  le  plus  fréquemment  mis  en  usage.  Ainsi,  dans 
quelques  cas  où  V herpès  phlycténoîde  se  prolonge  et  résiste  aux  moyens  ordinaires, 
M.  Cazenave  prescrit  les  résolutifs ,  l'emploi  de  la  pommade  au  calomel ,  et  même 
le  vésicatoire  sur  le  groupe  vésiculeux.  Dans  ï herpès  prœputialis  chronique^  on 
conseille  les  lotions  alcalines,  les  bains  alcalins  et  sulfureux. 

M,  Cazenave  dit  s'être  bien  trouvé  de  l'emploi  d'onctions  faites  avec  Y  oxyde  de 
zinc  ou  le  précipité  blanc  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  pour  20  à  30  grammes 
d'axonge.  Il  joint  à  ces  moyens,  comme  traitement  interne,  soit  les  pilules  de 
Plummer,  soit  les  eaux  d'Enghien, 

Les  pilules  de  Plummer  sont  composées  ainsi  qu'il  suit  : 


2C Proto-chlorure  de  mercure)  ».  ,    , 

Dculo-salfurc  d'antimoine,  j  **  P"*  ^**- 

Faites  des  pilules  de  0,iO  grammes. 


Suc  de  réglisse Q.  s. 


Quand  il  existe  des  excoriations  entre  le  gland  et  le  prépuce ,  on  introduit  dans 
cette  région  une  petite  quantité  de  charpie  fine,  qu'on  humecte  de  temps  à  autre 
à* eau  fraîche  ou  satumée.  Un  petit  anneau  d' éponge  préparée ,  introduit  entre  le 
gland  et  le  prépuce,  sera  quelquefois  nécessaire  pour  empêcher  le  reeserremeot  pixh 
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^nonf  du  prépacc  et  prévenir  Topération  du  phimosis.  Biett  et  M.  Cazcuu\c  uni 
cnpiojé  ce  moyen  avec  succès. 

M.  le  docteur  lilfilson  (1)  a  obtenu  de  très  bons  ciîets  de  1  emploi  du  collodion 
èkida  sur  les  surùices  malades  avec  uo  pinceau. 

1*  Traitement  de  V herpès  tonsurant.  Nous  l'emprunterons  à  M.  Gazenave ,  qui 
attiré  FaUentioD  d'une  manière  toute  spéciale  sur  cette  espèce  d'éruption  et  qui 
aoBÎgné  dans  ses  Leçons  cliniques  les  résultats  de  son  expérience. 

S  importe  avant  tout  d* isoler  les  enfants ,  ou  du  moins  à* empêcher  tout  contact 
pponmit  être  dangereux.  Quand  on  en  vient  à  la  médication  locale,  il  faut  se 
des  applications  irritantes,  telles  que  les  pommades  trop  actives,  les  cautéri- 
i,  le  vésicatoire  locodolenti;  M.  Gazenave  les  a  souvent  vus  convertir  l'ber- 
pès  en  an  véritable  impétigo ,  et  déterminer  une  inflammation  érythémateuse  des 
fvties  voisines ,  sans  aucune  modification  dans  la  marche  et  la  durée  de  l'af- 
feûioD. 

Il  a  employé,  avec  des  résultats  variables,  mais  souvent  avantageux ,  les  onctions 
9îcks  ponmiades  au  calomel ,  au  sous -carbonate  de  potasse ,  au  sous-borate  de 
mie ,  à  Voxyde  rouge  de  mercure^  dans  la  proportion  de  1  gramme  pour  20  à 
Mgiammesd'axonge;  les  lotions  avec  une  infusion  de  roses  rouges  ^  avec  de 
rem  de  savon^  avec  le  carbonate  de  potasse  ou  de  soude^  etc. 

le  traitement  qui  a  donné  à  M.  Gazenave  les  résultats  les  plus  prompts  et  les 
fbfârs  consiste: 

1*  A  Dure  le  soir  »  an  moment  du  coucher  ,  des  onctions  avec  la  [X)mmadc  sui- 


XTaonio 1  gram. 

Axooge 30  gram. 


Eau Q    s. 


f  A  faire  laver,  le  matin,   la  |)artic   avec  une  des  lotions  alcalines  sui- 


f  Em 500  gram.  |  Carbonate  de  potasse 2  à  3  gram. 

«kîea: 

SoQf-borate  de  soude  .  • .  •  2  à  3  graui.  |  Euu 500  gram. 

X.  Gazenave  (2)  a  également  conseillé  la  pommade  suivante  : 

XSoafre  lavé 4  gram.    Cérat  de  Galien 30  gram. 

Halle  d^amandes  douces. . .     2  gram. 

tous  les  soirs.  Celte  formule  convient  surtout  pour  les  tout  jeunes  enfant:». 


Dans  les  cas  invétérés  qui  se  présentent  chez  des  individus  moins  irritables 
H  Gazenave  préfère  le  snlfure  de  chaux. 

X  Sulfkire  de  cbaax 2  à  4  gram.  |  Axonge 30  gram. 

On  coomieiiee  par  2  grammes,  et  pour  peu  qu*il  y  ait  de  l'irritation  locale  on  ne  fait  que 
im  fridiiMis  par  semaine. 

Avec  ces  diverses  pommades,  on  fait  faire  le  soir,  an  moment  de  se  coucher,  di*s 
légères  sor  les  jdaqnes  malades.  Le  matin  on  lave  avec  un  peu  d'eau  de 


(1)  Tke  Laneet  et  Réperl.  de  Pharm,,  janvier  1849. 

T{  âsm,  des  malad.  de  la  fwaw  et  Joum,  des  conn,  méd.-chir,^  15  février  1852. 
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savon  tiède»  oa  avec  une  solution  légèrement  alcaline  de  1  à  2  grammes  dé 
carbonate  de  potasse  ou  de  soude  pour  250  grammes  d*eau. 

3^  A  faire  prendre,  deux  ou  trois  fois  par  semaine  ,  un  bain  alcalin^  en 
mandant  au  malade  de  se  laver  la  tête  avec  Teau  du  bain.  Quelquefois,  mais 
ment,  il  a  remplacé  ce  bain  par  une  douche  légère  de  vapeur  aqueuse.  «  On 
dit  M.  Gazenave ,  attendre  quelquefois  la  guérison  pendant  une  année  enti 
Cela  tient  beaucoup,  sans  doute,  à  la  ténacité  natureUe  de  Féruption,  mais  un 
peut-être  à  ce  que  le  traitement  qui  lui  convient  n'a  pas  encore  la  sanctions, 
temps  et  de  Texpérience.  » 

Quant  aux  moyens  internes  qu*on  emploie  contre  les  diverses  espèces  d* 
chroniques,  ils  n'ont  pas  une  très  grande  valeur.  Je  me  contenterai  d'indi 
suivant,  recommandé  parle  docteur  Jeiïroy  (1)  : 

2C  Teinture  dMode 2  à  30  gouttes.  |  Eau  sacrée 1  demi-verrt. 

Oq  commence  par  la  dose  de  deux  gouttes,  qu'on  augmente  graduellement,  et  qn'ei 
ministre  deux  fois  par  jour. 

Tel  est  l'ensemble  des  moyens  qu'on  oppose  à  l'herpès  ;  on  trouvera  que 
ai  exposés  avec  assez  de  détails,  si  Ton  se  rappelle  que ,  pour  les  formes  ai 
cette  éruption ,  une  sage  expectation  et  quelques  précautions  suflBsent  pour 
la  guérison ,  et  que  quelques  applications  tendant  à  changer  le  mode  de  vii 
des  surfaces  malades  triomphent,  après  un  certain  temps ,  des  formes  chi 
les  seules  qu'il  importe  au  praticien  de  bien  connaître. 

ARTICLE  m. 

GALB. 

Souvent  confondue  avec  d'autres  éruptions,  la  gale  a  été  connue  des  anci 
on  voit  dans  les  savantes  recherches  de  Dezeimeris  (2)  qu'on  la   trouve 
ment  indiquée  dans  les  ouvrages  des  Grecs  et  des  Romains.  Mentionnée  aussi 
les  auteurs  arabes,  elle  n'a  toutefois  été  bien  décrite  que  par  les  modernes,  doni 
observations  ont  jeté  une  lumière  nouvelle  et  sur  sa  nature  et  sur  ses  causes, 
fréquence  de  la  gale,  sa  propriété  contagieuse,  font  un  devoir  au  médecin  de 
naître  tout  ce  qui  a  rapport  à  cette  maladie  ;  mais,  fidèle  au  plan  de  cet  ouvrage, 
n'insisterai  que  sur  les  détails  qui  intéressent  plus  particulièrement  le  pratii 
c'est-à-dire  sur  le  diagnostic  et  le  traitement 

§  X.  —  HéfinîUoni  lynonymie,  fréquence. 

La  gale  est  une  éruption  contagieuse,  caractérisée  par  des  vésicules  légèrei 
élevées  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  constamment  accompagnées  de  pnii 
transparentes  à  leur  sommet,  contenant  un  liquide  séreux  et  visqueux,  ayant  |Hift^ 
cipalement  leur  siège  sur  les  plis  des  articulations  des  membres,  dans  les  inteiA  " 
vallesdes  doigts,  sur  l'abdomen,  sur  la  verge,  et  de  plus  par  la  présence  de  petii 
sillons  sous-épidcrmiques  dans  lesquels  est  logé  Vacarus  scabiei,  et  qui,  tantdtpal^^l 
tent  des  vésicules,  tantôt  en  sont  isolés.  ^^  ^ 

Consacrée  |)ar  un  long  usage,  la  dénomination  de  gale,  quelle  que  soit  l'étyinfii^^i^ 

(1)  Voy.  L.  F.  Frorlep,  Notiz.  aus  dem  Gébi»U  der  Natur  und  HeUkunde,  Weimar,  1831.  i^ 
{^J  IHci.  de  méd.,  art.  Gaijê\  Bibliogr.,  i.  XIII.  l^ 
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pifi'oilm  donne»  mérite  d*être  conservée;  elle  correspond  au  psorades 
ï  Umbieê  des  Latins;  c'est  le  premier  genre  des  dermatoses  scalneuses 

Ufnfieweie  la  gale  est  très  grande,  ce  qui  tient  à  la  facilité  avec  laquelle  elle 

1*  Causes  prédisposantei. 
J^L'adokscence  et  Fâge  adulte  sont  les  époques  de  la  vie  où  l'on  rencontre 
4egiieox;  c'est,  en  effet,  à  cet  âge  qu'on  trouve  le  plus  d'individus  dans 
qui  favorisent  les  développements  de  cette  affection,  qui  attaque 
benlaiitset  les  vieillards. 
itêtxe  masculin  en  est  plus  souvent  atteint  que  le  sexe  féminin  ;  mais  cela  ne 
MUemeot,  sans  aucun  doute,  au  sexe  lui-même,  et  c'est  aux  habitudes  des 
qB*iIfoiit  rapporter  cette  préférence.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  d'un  autre 
AD  a  placé  parmi  les  causes  prédisposantes  le  tempérament  lymphatique. 
fdett  développe  dans  toutes  les  saisons,  dans  tous  les  climats, 
mtère,  la  malpropreté,  l'encombrement  on  seulement  la  réunion  d'un  cer- 
^individus,  comme  cela  arrive  dans  les  armées ,  les  hOpitaux,  les 
,  HDt  les  circonstances  les  plus  favorables  à  son  développement 
Vsfnfmionsàià  cordonniers,  tailleurs,  marchands  ambulants,  sont  celles  qui, 
bbôpitanx  consacrés  à  cette  affection,  fournissent  le  plus  de  galeux;  mais, 
le  fait  remarquer  Biett  (1),  c'est  uniquement  parce  que  le  nombre  des 
qui  exercent  ces  métiers  est  incomparablement  plus  grand  que  celui  des 

nrriers. 

T  Causes  occaiionnelles. 

Iffyeoese  développe  pas  spontanément;  les  opinions  de  certains  patholo- 
^  leb  que  Fabrice  de  Hilden,  Rivière,  et,  dans  ces  derniers  temps,  M.  De* 
l|jb  P),  qui  pense  que,  dans  certaines  circonstances,  celte  affection  peut  appa- 
hi  spontanément  comme  crise  de  certaines  maladies  aiguës  ou  chroniques 
b  eritiqué),  n'ont  pas  été  confirmées  par  la  presque  généralité  des  observa- 
■  ■odôrnes.  La  gale  se  contracte  par  le  contact  imméûï^t  des  individus  ou  des 
liiiiectés.  L'insecte  appelé  acarus  scabiei  est  l'élément  essentiel  de  la  con- 

■L 

eloBgis  détails  sur  le  sarcopte  qui  engendre  la  gale  ne  sauraient  trouver  place 
ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci  ;  je  n'en  dirai  que  ce  qu'il  importe  de 
pour  éclairer  Tétiologie  et  quelques  points  de  thérapeutique,  renvoyant, 
de  plus  amples  renseignements,  aux  ouvrages  de  MM.  Rayer  (3),  Raspail  {U), 
fS^^  Au1)é  (6),  Cazenave  et  Schcdel  (7),  et  aux  recherches  de  MM.  Bourgui- 
,  fiogey,  etc. 

INef .  deméd.,  t.  XIII,  art.  Gale. 

BmU.  gén.  dethér,,\^AT. 

TraiÊéthéor»  et  prai,  des  maiad.  de  la  p&au.  Paris,  i835,  t.  I,  p.  455. 

i.  comÊpar,  sur  Vhist,  ncU.  de  V insecte  de  la  gale  ;  in  BuU,  gén,  de  thér.,  U  VII.  — 

de  chim.  organ.  Paris,  1838,  t.  II,  p.  598,  pi.  XV. 

.  fur  faearui  ou  sarcopte  de  la  gale  de  Vhomme,  Paris,  1834. 

idér,  gén,  sur  la  gale  et  sur  V  insecte  r;uiia  produit/ Tïkhie,  1^36. 
Abrégé pnst.  da  maiad.  de  la  peau,  i8B8, 
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Admis  par  Avenzoai*  dès  le  douzième  siècle,  puis  longtemps  oublié;  Vai 

successivement  décrit  par  Haffenzercr,Cestoni,  Joubert,  MoufTet,  et  classé 

naturalistes  Liuué,  Latreillc.  Cependant,  en  1812,  on  doutait  encore  de 

tence,  quand  M.  Gales,  répétant  ses  expériences  sur  plus  de  trois  cents 

rhôpital  Saint-Louis,  parut  en  démontrer  la  présence  d*une  manière  inconi 

Alibert  (1813)  et  Biett  (1818),  cherchant,  comme  Hndiquait  M.  Gales,  Tû 

dans  les  vésicules,  ne  le  trouvaient  pas,  et  les  investigations  consciencieuses  £ 

deux  observateurs  avaient  remis  en  doute  les  résultats  de  M.  Gales,  quand  en  fl 

M.  Renucci,  élève  en  médecine,  démontra  à  Thôpital  Saint-Louis  la  manM 

découvrii*  Tacarus.  Dans  la  Corse,  son  pays,  il  avait  vu  maintes  fois  les  fetf 

extraire  Tacarus,  et  il  l'avait  souvent  extrait  lui-même.  Il  fit  voir  que  ce  ■ 

pas  dans  la  vésicule  qu*il  fallait  le  chercher,  mais  bien  dans  le  fond  d'un  sillol 

en  part,  et  que  Tinsecte  trace  sous  Tépidermc.  Bientôt  on  se  rappela  que  Mm 

il  y  a  plus  de  deux  cents  ans,  avait  dit  que  les  cirons  ne  se  trouvent  pas 

les  pustules,  mais  à  côté  d'elles  ;  que  J.  Adams  (1  )  avait  clairement  indiqué 

particularité  dans  un  ouvrage  où  il  donne  deux  bonnes  figures  de  Vacarus^  I^ 

cette  époque,  Texistence  du  sarcopte  de  la  gale  n'a  plus  été  un  instant  doiil 

et  les  travaux  que  nous  avons  mentionnés  plus  haut  ont  eu  pour  objet  une  U 

plus  complète  de  l'insecte,  sa  conformation,  ses  mœurs,  et  le  rôle  qu'il  doit  ;; 

dans  l'étiologie  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  J'en  rapporterai  tout  ce  qui 

resse  le  praticien. 

L'acarus  est  un  insecte  arachnoïde  d'un  demi-millimètre  environ  de  diaoi 
il  est  d'un  blanc  opalin,  transparent,  de  forme  arrondie  et  presque  circulaire 
corps ,  dont  la  surface  est  couverte  de  stries  linéaires,  est  garni  de  huit  p 
quatre  antérieures  et  quatre  postérieures.  On  dirait  une  petite  tortue  poun 
sa  surface  d'appendices  filiformes.  Pour  le  trouver,  il  faut  savoir  qu'à  l'extr 
libre  des  sillons  qui  aboutissent  par  l'autre  extrémité  à  une  vésicule,  ou  qu'à 
ou  l'autre  des  extrémité  des  sillons  isolés,  l'épiderme  est  un  peu  soulevé,  et 
y  a  dans  cet  endroit  un  petit  point  brunâtre.  C'est  dans  ce  point  qu'il  faut  che 
l'insecte  :  on  introduit  obliquement  la  pointe  d'une  épingle  sous  l'épiderflD 
renverse  la  lame  épidermique  soulevée,  et  au-dessous  on  aperçoit  un  petit 
blanc  qui  s'attache  très  facilement  à  la  pointe  de  l'instrument  ;  on  l'extrait  el 
place  sur  une  lame  de  verre  :  ce  petit  corps  blanc  et  arrondi,  c'est  l'acarus. 
secte  reste  d'abord  immobile  :  après  quelques  minutes,  il  agite  ses  pattes,  et  b 
marche  rapidement. 

D'après  les  observateurs  les  plus  récents,  ce  n'est  que  dans  les  sillons  et  j 
dans  les  vésicules  qu'on  rencontre  l'acarus,  qui  occupe  toujours  une  des 
mités  du  canal  sous-épidermique  qu'il  s'est  creusé.  Les  expériences 'de  M. 
l'ont  conduit  à  conclure  que  l'acarus  est  un  insecte  nocturne  qui,  ne  trouva 
une  retraite  assez  sûre  dans  les  plis  de  la  peau  ni  dans  les  poils  qui  la  i 
vrent,  se  creuse  un  abri  sous  l'épiderme,  et  c'est  dans  cette  espèce  de  t 
qu'il  se  tient  caché  tout  le  jour  ;  la  nuit,  pour  pourvoir  à  sa  subsistance,  il 
donne  sa  retraite,  parcourt  tout  le  corps,  l'attaque  sur  plusieurs  points,  et  cl 
de  ses  morsures  produit  une  petite  vésicule.  Au  point  du  jour,  l'insecte  renti 
son  gîte. 

'IJ  On  morbid poisons^  iu-4.  Londou,  1801. 
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lin  détaik  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer,  nous  poserons  cette  qnes- 
'«tn»  esi-il  la  cause  essentielle  de  la  gale?  Dé  ses  recherches,  M.  Aube 
■coDclnsions  suivantes  :  1*  la  gale  est  une  affection  symptomatique,  pro- 
V  la  présence  d*un  insecte  arachnoïde  appelé  sarcoptes  hominis;  2*  elle 
■bgîeuse  que  par  la  transmission  de  cet  insecte;  S""  la  contagion  est  fré- 
ihinit,  rare  le  jour;  k''  la  médication  ne  doit  avoir  qu'un  seul  but,  la  mort 
■de  et  de  ses  œufs. 

MchsioDs»  auxquelles  conduisent  également  les  travaux  de  MM.  Gras, 
b(1),  Bourguignon  (2)  et  Piogey,  n'ont  pas  paru  à  Biett,  MM.  Rayer,  Gaxe- 
iSchedel  devoir  être  adoptées  dans  toute  leur  rigueur.  Ces  deux  derniers 
itopposé  quelques  objections  que  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine 
m  (3)  ont  cherché  à  réfuter. 

neime,  aujourd'hui  l'immense  majorité  des  médecins  se  range  à  l'opinion 
mn  qui  ont  étudié  avec  soin  l'acanis.  M.  Devergie  (6)  s'appuyant  sur  qud- 
lÉsdans  lesquels,  une  maladie  étant  survenue,  la  gale  a  disparu  pour  repa- 
iam  la  convalescence,  croit  encore,  il  est  vrai,  à  la  génération  spontanée, 
c»  fûts  ne  sont  pas  décisifs,  car  on  peut  parfaitement  concevoir  que  les 
ise  soient  engourdis  pendant  la  maladie,  et  même  que  les  œufs  aient  été 
k  dans  leur  développement  Ne  voyons-nous  pas  des  animaux  de  ce  genre 
K ne  et  même  plusieurs  années  dans  cet  état? 

lÉi,  dans  des  considérations  intéressantes  sur  cette  maladie,  M.  Chausit  (5), 
i|rt!ede  M.  Cazeiiave,  dont  l'opinion  est  aujourd'hui  bien  arrêtée,  a  combattu 
■are  de  voir  de  M.  Devergie  sur  le  développement  spontané  de  la  gale  et  a 
jjprt  qae  c'est  uniquement  à  la  transmission  de  l'acarus  qu'il  faut  l'attribuer. 

pldans  les  points  du  corps  mis  en  contact  avec  un  sujet  affecté,  et  en  parli- 
pln  poignets,  les  intenalles  des  doigts,  qu'apparaissent  les  premiers  sym- 
■&  Chez  les  individus  dont  la  peau  des  mains  est  endurcie,  comme  les  forge- 
ij^cenx  qui  travaillent  aux  acides  concentrés,  etc. ,  c'est  de  préférence  sur  les 
^■irks aisselles,  sur  le  ventre,  sur  la  verge,  qu'on  les  rencontre;  c'est  à  la 
■e des maios  chez  les  tailleurs,  qui  se  servent  de  coussins  de  carreau  coQununs 
Mies  ouvriers  d'un  atelier;  aux  fesses  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  ces  par- 
tteten  contact  avec  les  mains  et  les  avant-bras  des  nourrices.  Ajoutons,  tou- 
■  que,  d'après  les  recherches  de  M.  Piogey,  on  en  trouve  fréquemment  sur 
•»  les  autres  parties  du  corps. 

Ia  symptômes  consistent  d'abord  en  un  prurit  léger,  qui  augmente  d'une  ma- 
itMtable  vers  le  soir,  et  qui  devient  surtout  intense  pendant  la  nuit.  La  cha- 
r  Al  lit,  les  boissons  alcooliques,  tout  ce  qui  accélère  la  circulation,  le  rendent 
lîiolent 

lintôt  apparaissent  des  vésicules  plus  ou  moins  nombreuses  ;  elles  sont  petites, 
Bitoi  acuminées,  transparentes  à  leur  sommet.  Si  on  les  ouvre,  il  s'en  écoule 

I)  Tlèic.  Piris,  1836. 

%9evueméd.,  1847. 

^  Ttme  V,  art.  Insectes. 

^M.gén.de  thér.,  février  1847. 

n  C0«j<tf.  $ur  la  gaie;  Union  m^.,  n  fi 34  Juin  1847. 
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une  sérosité  transparente  et  visqueuse.  Leur  nombre  est  variaUc  En  l^m:^^ 
chez  les  individus  faibles,  âgés,  il  n*en  existe  guère  que  sur  les  points  qmS.  < 
été  soumis  au  contact;  ainsi,  on  en  voit  quelques  unes  disséminées  entre  les  A^:;:^^^ 
au  poignet  L'été,  au  contraire,  chez  des  individus  sanguins  ou  lymphatique»  .^  ^ 
les  femmes,  les  enfants,  elles  paraissent  très  nombreuses.  L'éruption  peut  s'é' 
à  presque  tout  le  corps  ;  toutefois,  elle  respecte  toujours  la  face  et  le  cuir  ck 

Le  prurit,  dont  Tintensité  s'accroît  avec  l'abondance  des  vésicules , 
bientôt  insupportable  ;  les  malades  se  grattent,  déchirent  les  vésicules, 
liquide  s'épanche  et  se  concrète  en  petites  croûtes  minces,  peu  adhérentes, 
quefois  les  galeux  se  grattent  avec  tant  de  violence,  qu'ils  font  saigner  le 
dénudé  au  fond  des  vésicules  ;  il  se  forme  alors  de  petites  croûtes  sanguine^s>    an 
blables  à  celles  du  prurigo. 

Les  vésicules,  qui  ordinairement  sont  le  premier  symptôme  local  après  1^^  P 
rit,  peuvent  être  précédées  par  des  sillons;  ceux-ci,  qui  se  présentent  sc:^*^ 
forme  de  lignes  ponctuées,  noirâtres,  longues  de  quelques  millimètres, 
le  plus  ordinairement  par  une  de  leurs  extrémités  à  une  vésicule  ;  parfois 
isolés,  et  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  vésicules  sur  leur  trajet  et  dans  Ir  ^^ 
sinage.  Les  vésicules  isolées,  développées  sur  des  points  où  il  n'existe  pas  de  sO. 
se  montrent  surtout  sur  le  tronc,  les  avant-bras,  les  cuisses  :  elles  sont  fort 
aux  pieds  et  aux  mains.  Il  est  inutile  d'ajouter  que,  pour  retrouver  ces  cane 
il  faut  examiner  le  malade  avant  qu'il  ait  subi  aucun  traitement  et  que  les 
ments  aient  détruit  les  vésicules  on  les  sillons. 

Dans  quelques  cas,  chez  des  individus  robustes,  sanguins,  pléthoriques, 
vivent  dans  la  malpropreté,  se  grattent  avec  violence,  ou  font  abus  des  exdti 
Vinflammntion  du  deyme  devient  beaucoup  plus  intense.  On  voit  apparaître, 
milieu  dos  vésicules  sporiques,  des  pustules  tantôt  petites,  discrètes,  comme  cdK'^ 
de  Vim]}étigo,  tantôt  à  base  enflammée,  larges  comme  celles  de  Vecthyma  ; 
quefois  ce  sont  des  papules  plus  ou  moins  nombreuses,  semblables  à  celles 
lichen.  Ce  sont  ces  complications  qui  ont  porté  à  admettre  une  gale  pustuli 

une  gale  populeuse  y  xxne  grosse  gale,  etc.,  etc.;  ces  divisions  doivent  être  rejet ^^ 

Biett,  MM.  Rayer ,  Cazenave  et  Schedel  ne  reconnaissent  qu'une  seule  espèce  d^ 
gale,  qui  est  celle  dont  j'ai  donné  le  tableau. 

§  ZT.  —  Marche,  durée,  tennmaSfoa  de  la  maladie* 

Marche,  Comme  tontes  les  maladies  contagieuses,  la  gale  aune /^f'riWe^TÛK'. 
cubation  :  la  durée  de  celle  période  varie.  Selon  MM.  Cazenave  et  Schedel ,  chei  ,^ 
les  enfants  faibles  et  mous,  elle  est  de  quatre  à  cinq  jours  ;  elle  est  plus  longue  dr  *" 
deux  jours  seulement  s'ils  sont  très  forts  et  très  sanguins.  Chez  les  adultes^  ceiK.' 
période  est  de  huit  à  douze  jours  au  printemps  et  dans  l'été,  et  de  quinze  à  viogf  ^ 
dans  l'hiver.  Enfin  elle  est  plus  longue  chez  les  vieillards,  et  plus  encore  chei  ^ 
les  individus  placés  sous  l'influence  d'une  phlegmasie  de  quelque  organe  intemft  '^ 

Dans  les  climats  méridionaux,  remarque  Biett  {loc.  cit.),  dans  l'été  et  le  prift-'^ 
temps,  la  gale  se  développe  et  marche  avec  plus  de  rapidité  que  dans  le  Nord,  ci  r^ 
hiver  et  en  automne.  ''^ 

Les  cas  de  rétrocession,  de  métastase ,  de  répercussion  de  la  gale ,  dont  les  an* '>i  ' 
leurs  nous  ont  laissé  les  sombres  tableaux,  ne  sont  rien  moins  que  conciliants;  ks  «^ 
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^  phis  instraits  dans  le  diagnostic  et  moins  préfenus  par  des  idées 
o'en  ont  pas  signalé  un  seni  ;  c'est  ce  que  nous  apprend  la  lecture  des 
t«  Biett,  MM.  Gazenave,  Rayer,  Gibert  ^ 

lAmdela  gale  est  indéfinie.  Cette  affection,  abandonnée è  elle-même,  peut 
to  années  et  même  toute  la  vie.  Elle  ne  guérit  jamais  spontanément, 
pr  les  méthodes  ordinaires,  sa  durée  Tarie  de  six  à  vingt  jours.  Nous  vér- 
ifiai Un  que  par  les  frictions  générales  telles  que  les  font  faire  MM.  Bazin 
00  abr^  considérablement  cette  durée. 
Ili  gde,  qui  ne  guérit  jamais  spontanément ,  ne  se  termine  non  plus  jamais  par 
Si  transformation  en  une  autre  maladie  est  loin  d*être  démontrée ,  et  on 
gnère  aujourd'hui 


déiiili  dans  lesquels  je  suis  entré  à  l'occasion  de  la  contagion  me  dispensent 
qoater  ici 

§  TI.  —  Diagnotlle,  pronotUe. 

iiùgnosiic  de  la  gale,  comme  celui  de  toute  affection  contagieuse ,  a  une 
importance;  la  moindre  erreur  a  ses  dangers,  et  pour  la  réputation  du  mé- 
ct  pour  la  sécurité  des  malades.  La  présence  de  Vacants,  quand  on  parvient 
CQBstater,  ne  laisse  aucun  doute  sur  l'existence  de  la  maladie  ;  c'est  le  signe 
oiqne.  Lorsqu'on  ne  le  trouve  pas,  soit  que  l'exploration  ait  été  insuflB- 
sntque  la  gale  ait  déjà  une  longue  durée  et  que  l'animal  ait  disparu,  etc., 
cberÂer  d'autres  signes. 

fHkns,  qui  ne  peuvent  avoir  été  creusés  que  par  l'acams,  qu'ils  soient  isolés 

filiaboatiasent  aux  vésicules,  sont  un  indice  certain  de  la  nature  de  l'affection. 

^liBcolté ,  dans  uu  grand  nombre  de  cas ,  de  trouver  les  vésicules  intactes, 

^b  aractères  que  nous  leur  avons  assignés,  met  le  médecin  dans  l'embarras 

3  n'a  pour  asseoir  son  diagnostic  ni  les  sillons,  ni  l'acarus,  et  qu^il  n'a  sous 

inique  des  surfaces  déchirées  par  un  grattage  irrésistible  :  le  doute,  dans  ces 

inéTiuble. 
bActioDs  cutanées  avec  lesquelles  on  pourrait  confondre  la  gale  scmt  le 
P^^,  le  lichen  stmplex  et  V eczéma. 
^  Citera  l'erreur,  en  se  rappelant  que,  dans  le  prurigo j  la  lésion  élémentaire 
^^ papule;  que  cette  affection  a  pour  siège  habituel ,  le  dos,  les  épaules  et  les 
'^'■tvdaos  le  sens  de  l'extension  ;  que  les  papules,  presque  toujours  déchirées, 
''i^tàlear  sommet  un  petit  caillot  sanguin  desséché  noir  ou  noirâtre,  tandis 
W^mades  de  la  gale,  siégeant  ordinairement  dans  le  sens  de  la  flexion,  sont, 
H'^^oir  été  déchirées,  surmontées  d'une  petite  squame  mince,  jaunâtre.  Dans 
*  Wg»,  le  prurit  est  plus  acre,  plus  brûlant. 

'^lichen,  constitué  par  des  papules  ordinairement  très  rapprochées,  conser- 
^||btciQte  de  la  peau,  occupe,  quand  il  siège  aux  mains,  la  face  dorsale  et  non 
^'^  des  doigts.  Aux  membres,  il  recouvre  ordinairement  les  faces  externes, 
**Pnnt  est  médiocre.  Ces  caractères  diffèrent  assez  de  ceux  de  la  gale  pour 
;  V^BconfosloQ  soit  facile  à  éviter. 
'  /*^^*  ^  l'article  Eczéma,  le  diagnostic  différentiel  de  la  gale  et  de  cette 
\  «oioiL  Je  ne  le  reproduirai  pas  ici;  je  n'ajouterai  qu'une  rcmuquoft  lâ^  ^t 
\ 
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MM.  Gazenave  et  Schedel  :  elle  me  parait  d'une  assez  grande  importance  pntim 
«^  Od  voit  quelquefois,  disent  ces  auteurs,  des  individus  qui,  depuis  le  momortij 
ils  ont  contracté  la  gale,  éprouvent  tous  les  ans  une  éruption  vésicubire.  Ueat M 
ijle  d'ajouter  que  ce  n'est  pas  la  gale  :  c'est  un  eczéma ,  et ,  le  plus  soureal^i 
eczéma  simplex.  »  i 

Pronostic.  La  gale ,  par  elle-même ,  est  une  maladie  légère.  Les  compliaMii|( 
d*ecthyma ,  d'impétigo,  etc. ,  tout  en  aggravant  la  maladie,  ne  la  rendent  ja^f 
dangereuse. 

$  TIZ.  —  nraîtement. 

D*après  ce  que  nous  savons  aujourd'hui  de  la  nature  et  de  la  cause  de  la  gal^ 
le  traitement  sera  facilement  établi  et  sera  tout  local. 

Longtemps  déjà  avant  qu'on  attribuât  la  maladie  à  la  présence  de  l'acarus,  oft 
traitait  par  des  moyens  purement  locaux.  Aussi  trouvons-nous  dans  la  8cUl|| 
une  foule  innombrable  de  médicaments  et  de  formules  préconisés  pour  la  coM 
raiïection  psorique.  Parmi  les  modernes,  Biett  a  SQumis  à  des  expériences  coiife 
raiives  quarante  et  un  de  ces  moyens,  et ,  dans  son  article,  il  nous  a  donné  l€» 
sultat  auquel  il  est  arrivé  pour  les  principaux  d*cntre  eux.  Mais ,  il  faut  le  A 
)H)ur  les  médicaments  expérimentés  par  Biett  comme  pour  ceux  vantés  par  la  1 
part  des  auteurs,  les  résultats  qu'ils  proclament  ne  sauraient  satisfaire  pleineoOi 
et  il  est  impossible  de  se  prononcer  d'une  manière  bien  précise  sur  la  valei3B 
quelques  uns  d'entre  eux.  Cela  se  conçoit  facilement,  puisqu'on  ignore  si,  daoffi 
(expériences,  on  a  tenu  compte  de  l'ancienneté,  de  l'étendue,  de  l'intensité  du  ^ 
de  l'âge,  de  la  constitution  des  malades;  de  la  saison,  du  climat,  etc.,  etc., 
constances  qui  ont  par  elles-mêmes  une  influence  bien  évidente  sur  la  durft^ 
l'alTection.  Aujoui*d'hui,  d'ailleurs,  ces  études,  que  j'indiquerai  néanmoins,  ont  H 
perdu  de  leur  importance  puisqu'on  a  trouvé  le  moyen  de  guérir  la  gale  en  qpn 
ques  heures. 

Soufre,  C'est  le  remède  le  plus  employé  ;  on  le  trouve  dans  presque  toutei^ 
formules  qui  ont  eu  quelque  réputation  ;  on  l'a  administré  sous  toutes  les  foriSM 
seul  ou  associé  à  d'autres  médicaments.  Voici  les  principales  : 

Pommade  soufrée. 

7f  Soufre  sublimé • .  1  à  6  gram.  |  .\\onge 30  grain* 

Kn  frictions,  deui  fols  par  jour. 

Pommade  d'Helmerich,  Cette  pommade ,  qui  a  joui  d'une  grande  vogue,  fâ 
restée  longtemps  parmi  les  remèdes  secrets.  En  182^,  M.  le  docteur  Buràin  (1| 
en  fit  connaître  la  composition,  qui  est  la  suivante  : 

"if  Soufre  sublimé 2  parties.    Aïonge 8  parties. 

Potasse  purifiée 1  partie. 

MtMez. 

M.  Burdin  ajoute  qu'elle  guérit  en  deux  jours  lorsqu'on  l'applique  commel 

suit  : 

{n  Méthode  du  docteur  Jlelfnerieh,  Paris,  1822, 
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1*  Bain  savonoeax  pour  préparer  le  malade  au  traitcmenl  ;  2*"  trois  friclious  |)ar 
w,  ùites  devant  le  feu  ,  avec  32  grammes  delà  pommade;  bain  savonneux  pour 
llDfer  la  peau. 

«  De  toutes  les  méthodes,  disent  MM.  Cazcnavc  et  Schedel ,  celle  qui  réussit  le 
■  constamment,  le  plus  promptcmcnt  et  qui  détermine  le  moins  souvent  des 
■|lk>ns  accidentelles,  c'est  celle  ù!Helmerich  modifiée  et  employée  presque  ex- 
hhement  depuis  plusieurs  années  par  Bielt.  Voici  cette  formule  : 

Pommade  dllelmerich,  modifiée  par  DielL 

^Soafre  sublimé. ...«..;.     2  parties.    Axonge 8  parties. 

SûiiSH:art)ODate  de  potasse.     1  partie. 

Wki.  Faites  faire  au  malade,  matin  et  soir,  sur  tous  les  points  qui  sont  occupés  par  des 
s  des  frictions  de  15  grammes  cbacanc.  On  fait  prendre  au  malade  un  bain  simple 
hks  jours,  ou  seulement  tous  les  deux  jours.  La  durée  moyenne  du  traitement  est  de 
jours. 

Pommade  de  Laubert,  La  méthode  de  Laubert  consiste  «i  faire  deux  fois  par 
des  frictions  avec  k  grammes  de  la  pommade  suivante  : 

^Soofre 16  parties.    Axonge Q.  s. 

Protoiyde  de  plomb 1  partie. 

Kettdit  que  cette  pommade  a  Tavanlage  de  calmer  le  prurit,  mais  qu'elle  irrite 

%fnet  ne  doit  être  employée  que  chez  les  individus  jeunes,  vigoureux,  affectés 

Agrfe simple  et  récente.  M.  Mêlier  a  donné  la  fonnule  (1)  d'une  pommade  par 

tBfUde  laquelle  la  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  treize  jours.  Je  crois 

inirb  consigner  ici. 

Pommade  de  M.  Métier, 


iSoQS-^arbonate  de  soude. .     64  gram. 
Eao 32  gram. 

INez. 


Huile  d'olives 128  gram. 

Fleur  de  soufre 128  gram. 


Depuis  une  dizaine  d'années,  on  se  sert  dans  les  hôpitaux  militaires  de  la  Belgi- 
fÊt  dune  pommade  qui ,  du  rapport  de  M.  Florent-Gunier  (2),  n'irrite  que  mo- 
dÉrié»ent  la  peau  et  n'exige  qu'un  traitement  dont  la  durée  moyenne  est  de  sept 
En  ^oici  la  formule: 

Pommade  belge* 

X  Fleur  de  soufre )  ^^^  3  j^^        Eau  de  pluie 50  kilog. 

Cbaux  vive j  ^' 

ïeltei  le  tout  dans  une  cbaudièrc  de  fonte,  et  épuisez  par  l'ébuHition  jusqu'à  la  densité 
le  10  degrés. 

La  poudre  de  Pijhorel,  qui  paraît  avoir  eu ,  dans  les  mains  de  son  auteur,  des 
lénduts  très  favorables ,  est  également  recommandée  par  Bictt ,  qui  Ta  employée 
iQDtagensement  Le  remède  est  du  sulfure  de  cliaux  simplement  broyé,  auquel 
•ajoute  une  petite  quantité  d'huile  d'olive  au  moment  de  l'employer.  Les  malades 

1.  hmL  des  se.  méJ.,  1825. 

î;  BuIL^é^^  de  mer.,  t.  XVI,  p.  lit. 
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se  servent  de  2  grammes  de  sulfure  pour  chaque  friction ,  qu'ils  font  deux 
par  jour  sur  la  face  palmaire  des  deux  mains. 

Lotions  de  Dupuytren.  Celte  méthode  consiste  à  laver  deux  fois  par  joU;9 
patHies  malades  avec  la  solution  suivante  : 

:^Sairure  de  potasse  ....     120  gram.  |  Eau 750  grain. 

Dissolvez.  Ajoutez  : 

Acide  sulfuriquc 15  gram. 

Ces  lotions  ont  été  aussi  vantées  par  Percy,  qui  en  a  obtenu  des  avantages  ra 
qués.  Biett  les  a  trouvées  un  peu  irritantes ,  il  ne  les  conseille  que  pour  les  ss. 
robustes;  il  leur  profère  les  lotions  d'Alibert,  qui  ne  difïereut  des  précédd 
que  par  des  proportions  plus  faibles  des  substances  qui  en  font  la  base.  M.  R« 
préconise  les  lotions  suivantes  : 

Lotions  de  M,  Rayer. 

if  Çulfure  de  potasse 30  gram.  1  Acide  chlorhydrique 30  gram. 

Eau  de  rivière 500  gram.  |  Eau  distillée 500  gram. 

Versez  30  grammes  de  cette  liqueur  dans  125  grammes  d'eau  chaude. 

Les  bains  sulfureux,  expérimentés  par  M.  Jadelot  (1)  et  par  Biett,  qui  en  a  I 
un  fréquent  usage  k  l'hôpital  Saint-Louis ,  procurent  une  guérison  assez  promi 
et  n'entraînent  jamais  d'accidents.  La  durée  moyenne  du  traitement  est  de  vil 
à  vingt-cinq  jours.  Quant  aux  fumigations  sulfureuses,  elles  ne  jouissent  plus . 
jourd'hui  de  la  vogue  qu'elles  ont  eue  dans  ces  derniers  temps.  La  longueur  p 
grande  de  ce  traitement  qui  ne  peut  être  supporté  par  beaucoup  d'individ 
l'a  fait  abandonner  presque  entièrement.  On  pratique  ces  fumigations  avec  Tappa 
de  Darcet.  La  quantité  de  soufre  à  brûler  ne  doit  pas  dépasser  8  à  12  grammes,  < 
température  ne  doit  pas  s'élever  au-dessus  de  50  à  52  degrés  (Réaumur).  La  di 
de  chaque  fumigation  doit  être  de  30  à  35  minutes  (Biett). 

Mercure.  Les  préparations  mercurielles  ont  été  longtemps  employées  dai 
traitement  de  la  gale.  On  a  reconnu  aujourd'hui  qu'elles  déterminent  souvent 
éruptions  accidentelles  ;  qu'elles  peuveut  occasionner  la  salivation,  des  glossites 
tenses,  et  qu'enfm,  lorsqu'on  a  eu  recours  à  elles,  la  durée  du  traitement  a  été 
tablement  plus  longue.  MM.  Cazenave  et  Schedel  proi)osent  de  les  remplacer 
des  moyens  plus  doux  :  ils  proscrivent  surtout  la  pommade  citrine  et  la  quin 
sence  antipsorique,  qui  paraît  avoir  pour  base  le  sublimé.  Quant  à  moi,  je 
contenterai  d'indiquer  h  pommade  de  il  eriof  qui  a  été  expérimentée  par  BJ 
Elle  est  composée  comme  il  suit  : 

if  Protochlorure  de  mercure. .     1  partie  |  Onguent  rosat 8  parties. 

Iode.  M.  Cazenave  fait  usage  de  lotions  iodurées  qui  lui  ont  donné  douze  j< 
pour  moyenne  du  traitement  chez  les  hommes,  et  neuf  chez  les  femmes.  Voi( 
composition  : 


:;f  Iode 2  gram. 

lodure  de  potassium 10  gram. 

Faire  trois  lotions  par  jour* 

(1)  Btai.  de  la  Faculté,  1813. 


Eau 1000  gram. 
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Plomb.  A  en  croire  le  docteur  Leson  (1),  la  gale  aurait  cédé  en  un  espace  do 
iinpsdont  la  moyenne  n'aurait  été  que  de  six  jours,  chez  les  sujets  traités  par  la 
léibode  suivante  :  Faire  deux  frictions  par  jour  avec  16  grammes  pour  chacune 
.'elles  du  mélange  suivant  : 

xUtharge •«..••..     32  gram.  |  Hailc  dVlives i^  gratn. 

Vtttei  sar  un  feu  doux,  et  remuez  Jusqu'à  ce  que  la  litharge  soit  bien  dissoute. 

Chlùre.  MM.  Derheins  et  Fantonetti  (2)  ont  préconisé  l'emploi  du  chlorure  de 
îkiLr  ;  ils  assurent  que  la  guérison  a  eu  lieu  du  sixième  au  dixième  jour,  en  fai- 
ssi  trois  ou  quatre  lotions  par  jour  avec  la  solution  suivante  : 

2:  Chlorure  de  chaux ...  48  à  96  gram.  |  Eau 500  gram. 

Elléàore.  La  poudre  de  racine  d*cIlébore  a  joui  longtemps  d'une  grande  repu- 
2iioQ  ;  elle  fait  partie  de  plusieurs  pommades  antipsoriques,  telles  que  celles  de 
*rij]^e,  DÛ  elle  se  trouvait  associée  au  soufre  et  au  sel  ammoniac.  Biett  a  expé- 
imenlé  isolément  l'ellébore,  et  les  quarante  malades  qu'il  a  soumis  à  ce  traitement 
ont  éprouvé  aucun  accident  notable  ;  la  durée  de  la  médication  a  été  de  treize 
lors  et  demi.  Il  se  servait  de  la  formule  suivante  : 

^PiBodrederacined'elléboreblaoc.  4 gram.  |  Axonge 32  gram.     ' 


Plantes  aromatiques.  M.  Cazenave  (3),  à  l'aide  des  lotions  de  thym,  a  obtenu 
hi  lésultats  avantageux  :  la  moyenne  du  traitement  ne  fut  que  de  douze  jours. 
lulDtions  étaient  composées  comme  il  suit  : 

y^iTin 60  gram.    Vinaigre 250  gram. 

Eau  bouillante 1 000  gram. 

lêiez.  Faire  trois  lotions  par  jour. 

IL  Cazenave  a  préconisé  aussi  les  lotions  suivantes  : 


zFeaiUes  et  tiges  de  menthe. 

de  romarin |ââ  4  gram. 

de  lavande j 


•I 


Essence  de  citron 4  gram. 

Alcool  rccliOé 1000  gram. 

Eau 5000  gram. 


les  plantes,  faites-les  macérer  dans  l'alcool  pendant  dix  jours,  et  filtrez. 

M.  Boai^lgnon  (li)  préfère  la  pommade  suivante  qui,  d'après  ses  expériences, 
atné  les  acarus  et  guéri  la  gale  eu  quatre  jours: 

2cPcNidre  de  staphisaigre. .     300  gram.  |  Graisse  bouillante. ......     500  gram. 

Vosez  la  poudre  dans  la  graisse,  et  mêlez  ;  puis  passez  h  travers  un  tamis  grossier.  Faire 
SX  Inctiona  par  Jour. 

D  serait  important  que  les  recherches  de  M.  Bourguignon  fussent  continuées. 

Après  la  description  des  moyens  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  nous  nous 

honieroQS  à  indiquer  sommairement  quelques  autres  agents  parmi  les  innombrables 

(1)  BuU,  gén.  de  thérap.t  t.  IX,  p.  31. 
\î]  BuU*  gén,  de  thér.,  t.  111. 

(3)  BulL  gén.déihér.,  t.  XX,  18il,  p.  112. 

(4)  Bévue  m^.  Janvier  1847. 
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iiiédicamcnts  préconisés  dans  le  trailemenl  de  la  gale  ;  il  nous  safiin  de 
\ix  pommades  acides  d' Al  von  {acide  nitrique)  et  de  Crollios;  le  tabac  employé 
Boerhaave  et  expérimenté  par  M.  Mêlier;  le  goudron^  dont  Alibert  (1)  dit 
retiré  de  bons  effets;  le  camphre,  V ammoniaque,  essayés  par  M.  Mélier  ;  les /à 
mentsàc  Valentin  et  de  M.  Jadelot;  les  lotions  diacide  sulfurique  étendu  (30| 
UO  parties  d*eau,  1  partie  d'acide),  employées  parle  docteur  Laine  sur  six 
galeux  (2)  avec  une  moyenne  de  huit  jours  de  traitement  ;  V huile  d'olives  en 
tions,  recommandée  par  Delpech  et  employée  avec  peu  de  succès  par  Bieit  ;  ïet 
de  térébenthinCy  proposée  par  M.  Aube  comme  possédant  la  propriété  aoar#' 
toxique  ;  la  stapkisaigre,  vantée  par  M.  Ranque  (3),  et  employée  en  btioDs;  .^ 
savon,  également  employé  en  lotions  par  Thomann  et  Helmerich  (&),  etc.,  aie' 
Enfm,  M.  Pentzlin  (5)  a  indiqué  une  formule  dont  il  vante  trop  les  bons  effets pM^ 
que  je  ne  la  reproduise  pas  icL  Là  voici  : 

:^  Poil  liquide 2  parties.  |  Beurre  salé 2  parties. 

Faites  fondre  ensemble;  ajoutez  : 

Sous-carbonate  de  potasse 1  partie. 

Quelle  que  soit  la  méthode  qu'on  adopte,  il  faut  suspendre  tout  traitement  4''' 
quelque  éruption  accidentelle  vient  compliquer  la  gale,  et  administrer  aux  mabdtt^ 
des  boissons  délayantes  ou  un  peu  acidulés.  Si  la  gale  s*accompagne  d'une  inQai»«^ 
mation  marquée  du  derme ,  Biett  recommande  remploi  des  antipbl(^stiqoe|ï^ 
quand  Tirritatiou  est  apaisée,  il  a  recours  aux  bains  sulfureux,  qui  lui  ont  para 
moyen  le  plus  avantageux.  Pour  assurer  la  guérison  et  prévenir  la  récidiij' 
MM.  Cazenavc  et  Schedel  conseillent  de  désinfecter  les  vêtements,  surtout  ceux 
laine,  par  un  courant  de  gaz  acide  sidfurcux,  et  de  continuer  pendant  quelqoM^ 
jours  Tusage  des  bains  simples.  Le  malade  devra  changer  de  linge  le  plus  souveil^ 
possible.  ..* 

En  dernière  analyse,  les  expérimentations  de  Biett  étant  les  plus  exactes  ettai' 
plus  complotes,  c'est  à  elles  que  nous  devons  nous  en  rapporter  jusqu'à  noonl' 
ordre  sur  la  valeur  de  ces  traitements.  Les  seuls,  parmi  eux^  qui  paraissent  pouvoir 
être  mis  en  balance  avec  les  frictions  à  i*aide  de  la  pommade  d'Helmerich  mfh 
difiée,  sont  les  lotions  avec  Tiodurc  de  soufre  et  Tiodure  de  potassium  (Caifr* 
nave),  et  les  frictions  avec  la  pommade  de  staphisaigre  (Bourguignon)  ;  mais  kl 
données  que  nous  possédons  ne  sont  pas  suffisantes  pour  que  nous  puissions  now 
prononcer  définitivement. 

Récemment ,  M.  Bazin  (6)  a  établi  en  principe  que  les  frictions  doivent  être 
pratiquées  sur  tout  le  corps,  et  que  c'est  là  le  point  capital  du  traitement.  Tous  tel 
moyens  proposés  pour  la  guérison  de  cette  maladie  arrivent  à  ce  but  en  un  pes 
plus  ou  un  peu  moins  de  temps,  mais  toujours  avec  une  grande  rapidité,  si  Ton  a 
soin  de  frictionner  tout  le  corps.  Les  préparations  auxquelles  M.  Bazin  donne  b 

(t)  Bull,  deihér,,  t.  IX. 

(2)  Bull,  de  l'Acad,  roy,  des  sciences»  29  septembre  I83i. 

(3)  Mém,  etobs,  clin,  sur  un  nouv,  procédé.  Paris,  18H. 

(4)  Joum,  géii.  de  méd.,  1813. 

/5)  Joum.  der  Chir,  and  Augenheilk  ;  Graefe  und  Walther,  1836. 
{6J  A'ouifeau  mode  de  trait,  de  la  fjale  ;  Vnion  mcd.,  9  Juillet  1850. 
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préférence  stmi  la  poinmadc  d'Heimcrich,  qui  guérit  la  gale  ou  deux  frictions  lors- 
que la  maladie  est  simple ,  ThaHe  de  goudron  ou  la  pommade  de  Bajard  dans  les 
pks  compliquées  d*eczéma,  d*ecthyma  et  d'impéligo.  Ce  médecin  est  arrivé  môme 
ï  cette  conclasioD  importante  qu'en  faisant  des  frictions  générales,  on  peut  se  ser- 
vir d*un  corps  gras  quelconque  sans  que  le  traitement  soit  très  notablement  pro- 
lagé,  et  qu'on  guérit,  de  cette  manière,  la  gale,  toujours  beaucoup  plus  rapide- 
Mit  que  par  les  procédés  ordinaires  ;  car  les  malades  qui  auparavant  avaien 
boin  de  douze  à  quinze  jours  pour  compléter  leur  traitement,  ont  été  guéris  de 
celte  manière  dans  Fespace  de  deux  à  trois  jours. 

M.  Hardy  emploie  une  médication  encore  plus  prompte;  voici  comment  procède 
œ  médecin  : 

Dès  que  le  malade  arrive,  ou  lui  frotte  tout  le  corps  pendant  une  demi-heure  avec 
il  savon  noir,  et  ce  nettoyage  a  déjà  pour  effet  de  rompre  quelques  uns  des  sillons 
M  se  loge  l'acarus  ;  puis  un  bain  simple  d'une  heure  est  administré,  qui  ramollit 
Fépiderme,  et  dans  lequel  le  galeux  continue  à  se  frotter;  après  le  bain,  une  fric- 
tioo  générale  d'une  demi-heure  est  faite  avec  la  pommade  d'Helmerich.  Le  trai- 
tement dure  en  tout  deux  heures. 

Des  bains  simples  dissipent  ordinairement,  au  bout  de  quelques  jours,  les  érup- 
ioBs  secondaires  qui  accompagnent  la  gale. 

•  Quatre  cents  malades,  dit  ce  médecin,  ont  été  soumis  à  ce  traitement  ;  la  gué- 
M  a  été  obtenue  rapidement  chez  tous ,  excepté  chez  quatre,  dont  deux  étaient 
is  enfants  qui  s'étaient  frottés  incomplètement  ;  la  gale  a  reparu,  ainsi  que 
ckidenx  autres.  Peut-être  chez  ces  derniers  avait-elle  été  contractée  de  nou- 


Ge  traitement  un  peu  modifié  a  donné,  à  l'hôpital  militaire  du  Gros-Caillou, 
Aiiésultats  tellement  avantageux,  que,  conformément  au  Rapport  fait  parle  cou- 
dée santé  désarmées  (1),  on  a  établi  dans  tous  les  corps  de  troupes  le  traitement 
■ttqoe  suivant  : 

Le  malade  prend  un  bain  de  trois  quarts  d'heure,  et  se  fiictionne  fortement 
IM  le  corps  avec  du  savon  noir;  immédiatement  au  sortir  du  bain  savonneux, 
Uction  générale  pendant  vingt  minutes  avec  la  pommade  d'Helmerich  (de  70  à 
100  grammes).  Après  six  heures  de  repos,  nouvelle  friction  générale,  puis  le  ma- 
lade prend  un  bain  tiède  qui  complète  le  traitement. 

M.  le  docteur  Millot  (2)  a  employé  les  frictions  générales  avec  le  plus  grand 
mccès,  mais,  en  se  servant  d'une  pommade,  qui  est  plus  facile  à  préparer  que 
la  pommade  d'Helmerich,  et  qui  permet  une  guérison  plus  prompte.  M.  Millot 
lient  ce  procédé  de  M.  le  docteur  Legrand  (de  Nell  )).  Voici  en  quoi  il  con- 
mt: 

Le  soir  en  se  couchant,  se  lolionner  le  corps  avec  d?  l'eau  de  savon,  de  manière 
illien  nettoyer  les  parties  sales  et  préparer  la  peau  aux  frictions  qui  vont  êire 


Vers  les  quatre  heures  du  matin  se  frictionner  le  corps,  et  surtout  aux  endroits 

il]  Michot  Léry,  Rapport  sur  le  traitement  ds  la  gale,  adressé  an  ministre  d3  la  guenr, 
^ri»,  1852. 
,2}  Union  méd,;  Sur  le  trait,  de  lagaief  10  septembre  1850^ 
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OÙ  les  boutons  sonl  plus  apparents,  où  les  démangeaisons  sont  plus  vives,  avec  mf 
portion  de  la  pommade  suivante  : 

if.  AiODge 125  gram.    Chlorure  de  sodium  commun.    4  gram. 

Fleur  de  soufre If»  gram. 

F.  s.  a.  une  pommade  ;  divisez  en  quatre  parties. 

Avec  une  deuxième  partie,  le  malade  se  frictionnera,  comme  la  première  foii 
six  heures  après  la  première  friction,  c'est-à-dire  à  dix  heures. 

A  quatre  heures  de  Taprès-midi,  troisième  friction  avec  le  troisième  paquet. 

Enûn,  six  heures  encore  après  la  troisième  friction,  vers  dix  heures  du  soir,  |Ni 
conséquent,  quatrième  et  dernière  friction.  ^ 

Le  malade  se  couche  alors  dans  la  chemise  qu*il  avait  pendant  la  journée,  et| 
lendemain  matin,  en  se  levant,  il  se  lotionne  de  nouveau  tout  le  corps  avec  de  1*^ 
de  savon  comme  U  veille.  ^ 

C'est  là  tout  le  traitement,  et  le  malade  est  guéri.  Seulement,  par  proprp|| 
pendant  le  cours  de  la  seconde  journée ,  on  fait  prendre  un  bain  simple  ;  pui4  g 
recommande  an  malade  de  mettre  au  four  chaud  les  vêtements  qu'il  portait  avjjl 
le  traitement.  Mieux  vaut  cette  précaution  que  de  les  laver,  on  est  plus  sûr  dfidt 
iruire  Tacarus. 


CHAPITRE  H. 

AFFECTIONS     BULLEUSES. 


Les  affections  huileuses  ne  diffèrent  guère  des  affections  vésiculeuses  dont  fi 
donné  rhistoire  dans  le  chapitre  précédent,  que  par  retendue  du  soulèvement  4 
Tépidermc  et  par  la  grande  quantité  de  sérosité  qui  s'amasse  au-dessous.  Ans 
ces  deux  ordres  d'affections  cutanées  doivent-ils  être  rapprochés  dans  les  descrif 
tiens. 

Les  affections  huileuses  sont  caractérisées  par  de  larges  soulèvements  de  Tép 
derme,  et  par  l'accumulation,  entre  cette  membrane  et  le  derme,  d'une  sérod 
transparente,  ou  bien  d'un  liquide  séro-sanguinolent  ou  séro-purulent. 

Je  n'aurai  à  décrire,  sous  ce  titre,  que  le  Pcmphigus  et  le  liupia,  la  syphilif 
huileuse,  qu'on  a  rapprochée  de  ces  espèces,  devant  trouver  place  dans  un  cbapiti 
spécial  consacré  aux  éruptions  syphilitiques  de  la  peau. 

ARTICLE  P^ 

PEMPniGUS. 

L'histoire  du  pcmphigus  a  reçu,  dans  ces  dernières  années,  quelques  développi 
menls  nouveaux  et  intéressants.  AVillan  et  Bateman,  et  après  eux  J.  Plumbe  (1  )  avale 
décrit,  sous  le  nom  de  pompholix  diutinus,  le  pcmphigus  chronique,  niant  9( 
existence  h  l'état  aigu,  bien  que  Gilibert  (2)  en  eut  présenté  un  bon  nombre  de  c 

-  * 

"    [\)  A  pracliCf  trealiseon  diseases  oftheSkin,  London,  182*. 
(3)  Mofwgr.  du  pcmphigus.  Paris,  1813, 
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Un  observés;  mais  Bielt  admit  avec  Gilibcrt  Texistence  du  pemphigus  aigu,  et  les 
mraaxde  M.  Cazenavc,  tout  en  confirmant  les  idées  de  Biett,  ont  ajouté  de  non- 
leaui  renseignements  à  l'histoire  de  cette  aiïection.  Nous  décrirons  donc,  avec  les 
Mieurs  modernes,  Biett,  MM.  Rayer,  Cazenavc,  etc.,  le  pemphigus  aigu  et  le 
pemphigus  chronique;  nous  mentionnerons  à  part  lo pemphigus  desnouveau-nés^ 
fH  mérite  une  description  spéciale. 

§  Z«  —  SéfinlUoiii  lynonymiey  fréquence. 

Le  pemphigus  (de  Trfy^tï,  bulle)  est  une  maladie  caractérisée  par  le  développe- 
Wfsni  d*un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  bulles  sur  des  surfaces  rouges  et  en- 
ImuDées;  ces  bulles,  dont  Tappariiion  s'accompagne  d'un  certain  sentiment  de 
lUeurt  quelquefois  même  de  douleur,  consistent  en  des  soulèvements  de  Tépir- 
éormc,  distendus  par  une  sérosité  d'abord  limpide,  puis  jaunâtre,  qui  se  déchirent 
feulement  et  donnent  lien  à  des  excoriations  ou  à  des  croûtes  minces,  foliacées, 
frès  la  chute  desquelles  il  reste  une  empreinte  fauve  qui  persiste  encore  quelque 


les  auteui-s  ont  décrit  le  pemphigus  sous  diiïérents  noms,  selon  le  caractère  qui 
kl  a  k  plus  frap))és  :  c'est  ainsi  que  nous  le  trouvons  désigné  par  les  noms  de 
mHns  phlyctenoideSy  hydroa-exanthema  ùullosum,  j)empkigus  major,  morbus 
epideMicusdc  Prague,  pemphigus  helvelicus,  febris  bullosa, pompholix,  etc.,  etc. 
liîbt'rt  lavait  décrit  sous  le  nom  de pempJiix daitis les  deivnatoses  eczémateuses. 

Il  ("Si  difficile  d'établir  le  degré  de  fréquence  du  pemphigus  :  aujourd'hui  qu'on 
le  connaît  mieux  sous  ses  différentes  formes,  on  peut  dire  que  cette  maladie  est  loin 
fore  rare. 

§  n.  —  C«iiief. 

r  Causes  prédisposantes. 

Loge  ne  paraît  avoir  aucune  influence  bien  remarquable  sur  le  développement 
Ai  pemphigus  ;  seulement,  à  certaines  époques  de  la  vie,  on  rencontre  plus  fré- 
fKmment  cette  maladie  à  l'état  aigu  qu'à  l'état  chronique.  Le  pemphigus  aigu 
attaque  plus  volontiers  la  jeunesse  et  l'âge  adulte  :  c'est  le  pemphigus  chronique 
q«  domine  chez  les  vieillards.  Le  sexe  masculin  semble  prédisposer  plus  particu- 
Eèrement  au  pemphigus.  On  attribue  généralement  la  même  influence  à  la  misère, 
ma  veilles  prolongées,  à  V habitation  des  lieux  bas  et  humides, 

2*  Causes  occasionnelles. 

L'action  de  V humidité  doit  être  placée  au  premier  rang.  M.  Cazenavc  (1)  a 
po  constater  dans  la  plupart  des  cas  de  pemphigus,  surtout  de  pemphigus  aigu, 
qw  les  malades  avaient  été  influencés  soit  par  un  séjour  prolongé  dans  des  lieux 
kimides,  soit  par  le  contact  habituel  de  l'eau.  Un  grand  nombre  d'individus  reçus 
tes  ses  salles  pour  un  pemphigus  aigu  étaient  des  garçons  marchands  de  vin  ; 
hm  beaucoup  de  cas  de  pemphigus  situé  aux  membres  inférieurs,  il  a  constaté 
«tue  Téruption  avait  succédé  à  une  immersion  prolongée  des  jambes  dans  l'eau 
întide.   Vitisolation,  la  dentition,  les  écarts  de  régime,  ont  paru  plusieurs  fois 

I    Hiausît,  Traite  des  maladies  de  la  peau,  p.  93. 
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avoir  une  influence  marquée  sur  le  développement  du  pemphigus.  On  Ta  vuqic 
quefois  succéder  à  une  autre  maladie,  à  un  eczéma  chronique,  par  exemple. 
troubles  généraux  du  système  nerveux  ont,  suivant  M.  Cazenave,  une  actior^ 
contestable  dans  la  production  de  cette  affection.  Les  expériences  de  MM.  GaiL^ 
et  Husson,  qui  ont  inoculé  l'humeur  séreuse  des  bulles;  celles  de  M.  Rayer  -. 
s*est  servi  de  la  sérosité  et  du  pus  pris  sur  une  femme  âgée  et  aiïectée  d'un  ^^ 
phigus  chronique,  ont  démontré  le  caractère  non  contagieux  du  pemphigus. 

§  HZ.  —  SymplAmei  • 

1°  Pemphigus  aigu.  Prodromes.  Un  état  de  malaise  général,  de  lassitude  p 
frissons,  de  la  soif,  des  nausées,  de  la  céphalalgie  avec  élévation  et  fréquence 
pouls,  de  la  démangeaison  à  la  peau,  tels  sont  les  prodromes  du  pemphigus  zSi 
variables  dans  leur  intensité,  ils  persistent  pendant  deux  ou  trois  jours  avant  t*^ 
parition  de  l'éruption  buUeuse  qui  peut  se  présenter  sur  tous  les  pointsde  la  surlï 
cutanée. 

Symptômes.  Alors  on  voit  se  dessiner  çà  et  là  sur  la  peau  de  petites  taches  tif 
culaires,  d'un  rose  vif,  qui  s'élargissent  peu  à  peu  ;  sur  ces  taches  et  ordinale 
ment  à  leur  centre,  on  ne  tarde  pas  à  découvrir  une  teinte  opaline  :  c'est  l'épidem 
qui  commence  à  se  laisser  soulever  par  un  liquide  séreux,  c*est  la  bulle  quisedt 
veloppe.  Le  développement  est  quelquefois  si  rapide,  et  la  bulle  couvre  si  bÎB 
toute  la  tache,  qu'on  a  pu  croire  que  l'ampoule  n'était  pas  précédée  de  la  rougei 
érythémateuse. 

Ordinairement  c'est  au  centre  qu'apparaît  la  bulle,  et  les  bords  de  la  tad 
rouge  l'entourent  d'une  aréole  enflammée.  Quelques  taches  paraissent  resb 
rouges,  sans  se  prêter  au  développement  huileux  ;  mais  si  l'on  promène  le  doigt  fli 
leur  surface,  on  sent  un  soulèvement  appréciable,  et  si  l'on  exerce  quelques  fro 
tenients,  on  ne  tarde  pas  à  enlever  l'épiderme,  qui  est  soulevé  par  une  petite  oo 
lection  de  sérosité.  Du  reste,  l'étendue  du  soulèvement  buUeux  n'est  pas  absob 
ment  en  raison  de  la  tache  qui  le  précède  :  une  tache  relativement  assez  peti 
peut  se  couvrir  des  plus  grosses  ampoules,  et  réciproquement.  Le  temps  quisépi 
ces  deux  états  est  quelquefois  impossible  à  saisir  ;  souvent  il  n*est  que  de  quelqa 
heures. 

Les  bulles,  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  ne 
sette,  ou  même  d'une  amande,  forment  quelquefois,  en  se  confondant,  quand  F 
ruption  est  coiifluente,  de  vastes  ampoules  qui  égalent  le  volume  d'un  œuf  d'oi 
Dans  les  intervalles  occupés  par  les  bulles,  la  peau  est  saine. 

Vers  le  quatrième  jour,  les  bulles  ont  acquis  tout  leur  développement;  jusqa 
là  résistantes,  d'une  transparence  opaline,  elles  se  rident  ensuite,  et  s'aflaissent; 
liquide  qu'elles  renferment  se  trouble,  devient  jaunâtre  ;  il  ne  distend  plus  coi 
plétement  la  phlyctène,  et  se  précipite  à  sa  partie  la  plus  déclive. 

La  bulle  flétrie  se  rompt  bientôt  ;  le  liquide  s'épanche,  et  des  excoriations  pi 
ou  moins  étendues  sont  mises  à  nu.  Celles-ci  ne  tardent  pas  à  se  recouvrir  de  petit 
croates  minces  et  noirâtres  qui  tombent  assez  rapidement.  Quelquefois,  lorsque 
liquide  a  été  évacué  complètement,  l'épiderme  se  dessèche  en  lamelles  très  téno 
et  blanchâtres.  Plus  rarement  l'ampoule  ne  se  rompt  pas,  le  liquide  est  résorbé, 
àii/Ie  s  Waissc  et  disparaît,  laissant  une  dessiccation  lamelleuse. 
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Eofin  la  rougeur  disparaît  clIe-n:Cmc  peu  ti  peu,  et  il  ne  reste  plus  de  Térupliou 

^  me  empreinte  d'un  rouge  brun  qui  peut  persister  longtemps. 

Leperophigus  aigu  affecte  quelquefois,  dans  son  développement,  une  forme  que 

ICazenaTC  a  signalée  sous  le  nom  de  pemphigus  aigu  successif:  c'est  une  suc- 

canoD  d'émptions  huileuses,  ayant  chacune  leurs  prodromes  distincts.  «  On  voit, 

te  ce  cas,  dit  M.  Cazenave,  se  développer,  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  \\n 

■tre.  des  bulles  qui  se  comportent  individuellement  comme  autant  de  maladies  à 

fBX:  chaqDC  bouflfée  de  pemphigus ,  si  je  puis  dire  ainsi,  est  précédée  d'un  petit 

■nrement  fébrile;  le  malade  a  quelquefois  des  frissons  le  soir.  C'est  cette  forme 

^j'appelle  le  pemphigus  aigu  successif  :  elle  présente  cela  de  particulier,  que 

"■  P^oi  voir  le  pemphigus  à  tous  les  états  ;  taches,  bulles,  excoriations,  croûtes, 

(k  offre  à  la  fois  tons  les  éléments  qui  appartiennent  à  la  période  d'accroissement 

«4  la  période  de  décroissement  de  l'éruption.  Ordinairement  il  existe  plusieurs 

Ues  à  la  fois,  et  alors  les  éruptions  ont  lieu  tantôt  ici,  tantôt  là  ;  mais  il  peut  ar- 

îver  que  la  maladie  soit  constituée  par  une  seule  bulle,  qui,  parcourant  toutes  ses 

|fc«es  sur  un  point  unique,  se  succède  pour  ainsi  dire  à  elle-même,  et  constitue 

Ki|iie  l¥illan  appelait  lepompholix  solitarius.  « 

2*  Pemphigus  chronique.  Seul  admis  et  décrit  par  les  pathologistes  anglais,  le 
ponphigas  chronique  se  présente  le  plus  souvent  à  Vétat  successif 

Earement  précédé  de  symptômes  généraux  ,  il  apparaît  sous  forme  de  larges 
WBff,  presque  toutes  de  la  grosseur  d'une  noix ,  souvent  d'un  œuf  de  poule.  Ces 
Ues,  rapidement  arrivées  à  leur  maximum  de  dévelop|)eraent ,  sont  mollasses , 
1»  résistantes  ;  la  sérosité  qu'elles  renferment  est  le  plus  souvent  citrine  ,  quel- 
lis  sanguinolente  dès  le  début  ;  au  bout  de  sept  ou  huit  heures ,  elles  se  rom- 
i«l  laissent  à  découvert  des  surfaces  excoriées ,  qui  ne  sont  bientôt  i)lus  pro- 
HjfiB  par  la  pellicule  qui  formait  l'enveloppe  de  la  bulle ,  celle-ci  venant  à  se 
#faer  et  à  se  rouler  sur  elle-même. 

On  voit  alors  se  former  des  croûtes  minces  dont  l'aspect  brunâtre  rappelle  la 
■mrc  sanguinolente  du  liquide  bullaire.  Une  nouvelle  éruption  ne  tarde  pas  à  se 
■BBtrcr;  elle  aiïecte  la  môme  marche  et  les  mêmes  phénomènes,  puis  vient  une 
mîBéme,  et  ainsi  de  suite,  d'une  manière  quelquefois  indéfinie. 

»  Il  n'est  pas  rare,  dit  M.  Cazenave,  de  voir  cette  forme  appartenir  au  pompho- 
liz  solitarius  ,  et,  dans  ce  cas,  elle  est  assez  particulière  aux  membres  inférieurs  ; 
Hfc  montre  aussi  une  prédilection  marquée  pour  les  vieillards.  »> 

I-e  pemphigus  chronique  successif  est  quelquefois  constitué  par  une  série  indé- 
Uedc  véritables  accès  aigus ,  d'intensité  variable  ,  et  revenant  h  des  intervalles 
^i  offrent  une  espèce  de  régularité.  Ordinairement,  dans  ces  accès,  les  bulles  ap- 
pvaîssent  sur  les  mêmes  points,  se  succédant  ainsi  dans  leur  siège  d'élection. 
Elssont  petites,  résistantes,  entourées d* une  aréole  enflammée;  au  début,  la  sé- 
rwilé  qu'elles  contiennent ,  n'est  pas  transparente,  et  bientôt  elle  ressemble  à  un 
lifâde  pundent ;  aussi  les  croûtes  qui  se  forment  après  leur  déchirement  sont- 
detplus  épaisses  qu'à  l'ordinaire.  Quand  les  accès  sont  plus  intenses,  on  voit  ap- 
pvattre  des  bulles  énormes,  irrégulières,  comme  résultant  de  la  réunion  de  plu- 
■ws  ampoules.  la  durée  de  chaque  accès  est  de  dix  à  quinze  jours.  Un  peu  de 
fièîTe,  de  la  constipation  ,  tels  sont  les  seuls  phénomènes  généraux  qui  accompa- 
ffeni  ces  accès. 
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Au  pemphigus  chronique  successif  peut  succéder  la  forme  permanente  et  t 
nue.  Dans  ce  cas,  les  bulles  se  renouvellent  si  fréqucmmeut,  qu'il  n'y  a  plus 
tervalles  entre  les  diiïérentes  éruptions.  Celles-ci  s'étendent  et  peuvent  prend 
caractère  de  généralité  grave.  «  Les  bulles,  observe  M.  Cazenave,  deviennent 
fluentes;  il  vient  un  moment  où  cette  confluence  est  telle,  qu'il  semble  qi 
soulèvements  bulleux  ne  peuvent  plus  parcourir  leurs  phases  d''accroissei 
qu'à  peine  formés  ils  se  déchirent  et  couvrent  ainsi  de  lai*ges  surfaces  de  c< 
tites  croûtes  lamelleuses ,  parfaitement  semblables  à  des  pelures  de  pâtisserie 
letée  ;  adhérentes  à  la  ])eau  par  un  point  limité,  elles  flottent  et  présentent  ali 
aspect  foliacé  si  remarquable,  que  j'ai  cru  devoir  faire  de  ce  caractère  une 
particulière  du  pemphigus  :  c'est  le  pemphigus  chronique  foliacé,  Parvcni 
point,  la  maladie  prend  un  aspect  vraiment  terrible;  les  paupières ,  altéré 
des  éruptions  successives ,  se  gonflent  à  leur  bord  libre  ;  elles  peuvent  se  n 
ser,  perdre  la  possibilité  de  se  mouvoir.  Dans  ces  cas,  l'œil  devient  d'une  S4 
lité  extraordinaire,  la  conjonctive  palpébrale  et  oculaire  est  le  siège  d'une  inj 
vasculaire  prononcée,  et  les  larmes,  s'écoulant  en  abondance,  entretiennent 
points  excoriés  un  foyer  rebelle  d'irritation.  La  peau  ,  macérée ,  exhale  une 
fade  et  nauséabonde,  qui  souvent  incommode  le  malade  lui-même;  Tafl'ecl 
complique  d'hydropisie,  de  diarrhée,  et  conduit  presque  nécessairement  à  i 
fatale.  » 

Je  me  contenterai  de  signaler  une  variété  désignée  sous  le  nom  de  pcm^ 
pruriginosus ;  elle  consiste  dans  quelques  papules  de  prurigo,  qui ,  venant  s 
dre  à  l'éruption  huileuse,  et  occasionnant  des  démangeaisons  plus  ou  moins 
ont  paru  à  quelques  auteurs  mériter  une  description  à  part. 

*i°  Pemphigus  des  nouveau-nés.  Sous  les  noms  de  pemphigus  in  fatUilis^ 
phigus  gangrenosus  ^  quel({ues  auteui's  ont  décrit  plus  ou  mohis  exacten 
forme  du  pemphigus  dont  il  s'agit.  En  183^t,  le  docteur  Krauss(l)  a  doi 
résumé  de  presque  tous  les  faits  que  la  science  possède  sur  ce  sujet,  et  j'en  î 
même  (2)  rapporté  plusieurs  cas  dans  lesquels  on  ne  peut  avoir  aucun  dot 
l'existence  de  celte  afl*ection.  Dans  ces  cas,  le  pemphigus  n'ofl're  rien  de  p 
lier  :  les  caractères  de  l'éruption ,  sa  marche,  ne  difl*crent  pas  de  ceux  q 
exposés  plus  haut  en  décrivant  le  pemphigus  aigu. 

Cependant ,  selon  M.  Cazenave  ,  le  pemphigus  des  nouveau-nés  serait  une 
\\  part ,  moins  rare  qu'on  ne  le  croit  communément  :  voici ,  suivant  cet  autci 
caractères  de  cette  aflection  :  Klle  a  son  siège  de  prédilection  à  la  paunie  des 
et  à  la  plante  des  pieds  ;  elle  appartient  exclusivement  à  cet  âge  ;  elle  est  carac 
par  des  bulles  entourées  d'une  aréole  violacée  ,  offrant  un  volume  assez  ce 
rable,  ordinairement  comme  celui  d'une  noisette,  et  contenant  un  liquide 
purulent.  M.  Cazenave  ne  doute  pas  de  la  nature  syphilitique  de  cette  aff 
Telle  est  aussi  la  manière  de  voir  de  M.  Paul  Dubois,  qui ,  pour  élabhr  cet 
nion,  se  fonde  sur  les  raisons  suivantes  :  Il  a  toujours  pu  constater  chez  la 
soit  actuellement,  soit  h  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  ,  Texistcnce  d( 
ptômes  spéciaux  qui  expliquaient  la  possibilité  d'une  infection  syphililiqu 
l'enfaut;  il  a  vu,  après  la  destruction  de  la- bulle,  de  xérilables  ulcérations 

(1)  De  pemphigo  neonatorum.  Thés.,  Bonnœ,  1834. 
^2)  Clin,  des  ctifnnls  nouv.-nds.  Paris,  1838,  p.  «76. 
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EuiCs  atlctnts  succombent,  et  le  plus  souvent  avec  une  grande  rapidité, 
srches  plus  récentes  de  M.  Depaul  (1)  sont  venues  confirmer  celte  ma- 
ir. 

obsenés  par  MM.  Cazenave,  P.  Dubois  et  Depaul  diffèrent  assez  de  ceux 
idiquéspar  les  auteurs  pour  mériter  une  description  à  part;  mais  ce 
certain,  c'est  que,  comme  j*en  ai  cité  des  exemples,  le  pemphigus  Q*a 
s,  chez  les  nouveau-nés  ,  les  caractères  et  la  gravité  que  lui  ont  trouvés 
.  Je  crois,  d'après  cela  ,  qu'on  doit  admettre,  cbez  les  nouveau-nés,  un 
simple  et  un  pemphigus  sypliilitiquc  :  le  premier  souvent  bénin  à 
,  le  second  toujours  très  grave. 

ikigus  laàialis.  M.  Devergie  (2)  a  décrit  une  forme  particulière  dcpem-  ' 
quelle  il  donne  le  nom  de  pemphigus  labialis.  Il  en  a  vu  deux  exemples, 
ipîtal  Saint-Louis ,  l'autre  en  ville.  Cette  maladie  consistait  en  petites 
ïQoissant  pour  en  former  de  plus  grosses,  et  se  succédant  d'une  manière 
imipue.  Les  bulles,  en  se  crevant,  donnaient  issue  à  une  liqueur  limpide, 
aqueuse,  semblable  à  de  l'eau  très  chargée  de  gomme  arabique;  puis 
livraient  d'une  croûte  légèrement  jaunâtre  et  brunâtre  par  où  s'écoulait 
mr,  La  maladie,  dans  un  cas,  a  été  très  rebelle. 

§  TV,  —  Blarehe)  dvréei  termlnaîton. 

rivant  les  formes  aiguë  et  chronique  que  peut  affecter  le  pemphigus, 
lé  sa  marche  de  manière  qu'il  soit  inutile  d'y  revenir  ici.  La  durée  du 
is  aigu  est  ordinairement  d'un  à  trois  septénaires  :  celle  du  pemphigus 
i est  généralement  longue;  elle  peut  varier  de  plusieurs  mois  à  plusieurs 
I  n'est  pas  rare  de  ne  la  voir  finir  qu'avec  la  vie  des  malades.  Souvent  le 
B  se  développe  en  été,  pour  se  terminer  à  la  fin  de  l'automne, 
iphigus  aigu  se  termine  souvent  par  la  guérison.  Dans  le  pemphigus  chro- 
tte  terminaison  constitue  une  véritable  exception ,  la  maladie  ayant  tôt 
ne  issue  fatale.  La  mort  est  souvent  causée  par  une  affection  des  organes 
dans  les  cavités  thoracique  et  abdominale. 

§  ▼•  —  Xiésîonf  anatomîqiiet. 

îordes  membranes  muqueuses,  des  épanchements  séreux  dans  les  grandes 
nélat  gras  du  foie,  rencontré  dans  tous  les  cas  par  M.  Cazenave,  qui  l'a 
ntaDt  plus  marqué  que  la  maladie  était  plus  avancée  ;  et ,  de  plus ,  dans 
restées  entières,  un  liquide  albumineux,  limpide,  quelquefois  jaunâtre, 
i&rat  visqueux,  tantôt  inodore ,  tantôt  fétide  ;  telles  sont  les  lésions  les 
•tantes  qu'ont  permis  de  constater  les  autopsies  de  sujeîs  morts  à  la  suite 
higus. 

§  ▼!•  —  l>îagnoftîo ,  pronoftîc. 

M/i'c.  En  général ,  le  diagnostic  du  pemphigus  est  facile  :  la  présence  de 
pins  souvent  bien  isolées,  figurant  de  larges  ampoules  ;  la  forme  bombée 
ffttr  lamelleuse  des  croûtes  qui  leur  succèdent;  les  excoriations  superfi- 
c  le  déchirement  des  phlyctènes  met  à  nu  ,  sont  des  caractères  à  l'aide 

îrtm  de  V Académie  de  médecine.  Paris,  1851 ,  t.  XVI,  p.  920,  954. 
^méd,f  30  mari  1847. 
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desquels  on  éditera  la  confusion.  Le  rupin ^  dont  la  forme  est  essentiellement  ch 
nique,  et  Vect/it/ma,  se  distinguent  de  cette  aiïection  par  les  caractères  suiridj 
dans  le  rupia,  les  bulles  sont  rares ,  et  elles  sont  suivies  de  véritables  ulcénli| 
de  croûtes  dures  et  épaisses  ;  dans  Yecthyma,  dont  la  lésion  élémentaire  eati 
pustule ,  celle-ci  est  ordinairement  beaucoup  plus  petite  que  les  bulles  da  pi 
phigus.  Ce  n*est  donc  que  dans  quelques  cas  rares  qu*on  pourrait  éproaiîij 
rhésitation;  mais  alors  même  on  arrive  au  diagnostic  en  se  rappelant  que  h^ 
tnle  de  l'ecthyma  est  de  prime  abord  purulente,  et  que  les  croûtes  auxquelkfj) 
donne  lieu  sont  épaisses  et  noirâtres. 

Le  pemphigus,  lorsqu'il  est  confluent,  pourrait,  par  ses  croûtes,  faire  cnî| 
Texistence  de  V impétigo  :  oit  évitera  Terreur  en  songeant  que  les  croûtes  da  n 
phigus  sont  minces,  lamelleuses,  foliacées,  et  que  l'impétigo  a  des  croûtes  épiiv 
anfractneuses,  rugueuses. 

Pronostic.  En  général,  le  pemphigus  est  une  maladie  grave.  Lorsqu'on  l'obH 
à  l'état  aigu,  on  doit  craindre  les  récidives  ;  à  l'état  chronique,  il  se  termiofi 
quemment  par  la  mort. 

§  TZZ.  —  Trallemeni. 

De  l'avis  de  tous  les  auteurs,  le  traitement  du  pemphigus  aigu  ne  consiste 
dans  l'emploi  de  moyens  très  simples  :  une  diète  légère,  l'usage  de  quelques  l 
sons  délayantes,  le  repos,  suflSsent  dans  presque  tous  les  cas.  Il  est  rare  qu'a 
besoin  de  recourir  aux  antiphlogistiques  ordinaires,  ou  à  quelques  dérivatifs 
modérer  l'intensité  de  l'inflammation  de  la  peau.  En  général,  il  faut  veillef 
que  l'épiderme  reste  appliqué  à  la  surface  de  la  plu|)art  des  bulles;  il  faut  le  à 
server  du  frottement  après  leur  rupture,  et  lorsqu'elles  sont  excoriées,  les  pa 
selon  le  conseil  de  M.  Rayer,  avec  un  linge  fenêtre  enduit  de  cérat. 

Le  pemphigus  chronique  peut  être  aussi  modifié  par  les  mêmes  n^oyens,  m 
réclame  une  médication  plus  active.  On  prescrit  ordinairement  les  bains  sin 
ou  amidonnés.  Si  les  douleurs  sont  vives,  on  applique  sur  les  parties  malade 
compresses  imbibées  d'un  liquide  anodin  ou  opiacé. 

M.  Cazenave  conseille  d'être  très  réservé  dans  l'emploi  des  topiques  ;  il  rc 
en  général  les  pommades:  quant  aux  bains ,  il  leur  trouve  l'inconvénient  de  n 
rer  la  peau  et  de  faciliter  le  développement  des  bulles. 

Le  seul  cas  où  le  pemphigus  puisse  être,  selon  cet  auteur,   heurcuseï 
modifié  par  une  application  topique,  c'est  lors^iue,  occupant  une  surface  limit 
se  reproduit  sans  cesse  :  alors  M.  Cazenave  conseille  l'emploi  de  cataplasmes 
poudrés  de  quinquina  et  de  charbon. 

«  Le  topique,  ajoute  ce  médecin,  qui  m'a  le  mieux  réussi  dans  le  double  b 
|)arcr  aux  inconvénients  d'un  suintement  trop  abondant,  et  de  calmer  les  don 
qui  tourmentaient  le  malade,  c'est  Vamidon  sec,  avec  lequel  on  saupoudre  toi 
points  afl'eclés  ,  quelle  que  soit  d'ailleurs  l'étendue  de  réruption.  J'ai  vu  de^ 
lades  couverts  d'un  pemphigus  qui  les  enveloppait  tout  entiers,  trou\er  dans 
ploi  de  ce  topique  une  fraîcheur  bienfaisante  qui  faisait  taire  toutes  leurs  souiïra 
et  amenait  quelquefois  aussi  une  modification  très  heureuse  de  la  maladie 
même.  » 

Parmi  les  moyens  généraux,  \es  toniques  sont  patniculièremenl  recommai 
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te  à  relever  la  constitution  du  malade,  cl ,  daus  ce  but ,  les  ferrugineux , 
êie  vineuse^  le  café  de  glands  expérimenté  avec  succès  par  M.  Cazenave, 
1,  sont  administrés  avec  persévérance,  non  seulement  chez  les  vieillards 
dîfidus  affaiblis,  mais  aussi  chez  les  sujets  jeunes  et  robustes,  dont  le  mal 
arec  opiniâtreté.  L*état  des  voies  digestives  donnera  la  mesure  de  l'énergie 
it  donner  à  ce  traitement 

\ limonades  sul fur ique  et  nitrique^  continuées  avec  persévérance,  dit 
er,  ont  aussi  opéré  plusieurs  guérisons  remarquables.  » 
.  le  traitement  que  propose  M.  Devergie  (i)  contre  le  pemphigus  labialis 
adonné  la  description  :  «  La  marche  qui  me  paraît  devoir  être  suivie  pour 
lement,  dit-il,  est  celle-ci  : 

ittacber  d*abord  à  voir  s'il  existe  quelques  rapports  entre  la  maladie  locale 
altération  des  voies  digestives  ou  de  tout  autre  organe  de  l'économie  ;  inter- 
ortout  les  antécédents  du  malade,  sa  constitution,  son  tempérament;  faire 
ria  médication  générale  sur  ces  diverses  conditions  une  fois  connues  et  ap- 
s;  employer  d'abord  les  émollients  humides,  ou  les  poudres  absorbantes,  ou 
K acidulés  pour  empêcher  la  formation  de  ces  croûtes  épaisses,  dures,  qui, 
nfloence  de  la  compression  déterminée  par  les  aliments  et  les  mouvements, 
Ktaos  cesse  les  lèvres  et  favorisent  la  formation  des  bulles;  modifier  la  forme 
fceirhabitude  delà  production  morbide  par  des  caustiques  très  doux,  répé- 
{hneiirs  jours  et  en  tâtonnant  un  peu  en  raison  du  sujet,  mais  tellement 
lÉi  qu'ils  ne  portent  jamais  une  excitation  trop  vive.  La  solution  de  nitrate 
ù  mercure  dont  je  me  sers  généralement  dans  ces  cas,  et  dans  des  conditions 
psn'cst  pas  celle  du  Codex,  Je  trouve  ce  dernier  caustique  beaucoup  trop 
Il  beaucoup  trop  fort  pour  la  généralité  des  maladies  cutanées,  qui ,  par 
Inioicité,  exigent  l'usage  de  ces  sortes  de  moyens. 
K  le  formule  ainsi  : 

Hiitrato  de mercare cristallisé  4  gram.   Eau 8  gram. 

le  nitrique 2  gram. 

Mz  If  protonitrate  de  mercure  à  Tétat  pulvérulent  ;  faites-le  dissoudre  dans  rea!t 
qoe  vous  portez  peu  à  peu  Jnsqu*à  rébullition  ;  retirez  du  feu  et  ajoutez  goutte  à 
acide  nitrique.  11  se  forme  un  peu  de  deutonitrate,  mais  dons  uoc  proporiion  faible, 
'opératioQ  est  bieu  conduite. 

fl  est  de  même  de  Viode  caustique.  Il  est  rare  que  je  me  serve  de  la  for- 
.'  H.  Lugol ,  qui  s'adresse  plus  particulièrement  au  lupus  et  à  toutes  les 
t8  scrofuleuses. 
d  celle  que  j'emploie  fréquemment  : 

5  décigr.    Alcool  h  3G" 8  gram. 

ire  de  potassium 4  gram. 

ez  et  ajoutez  : 

Eau  saturée  de  sel  commun 8  gram. 

iurplas  on'  modiGe  ces  doses  en  raison  des  cas  pour  lesquels  ou  en  fait 

licM  méd.,  30  mars  18i7. 
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ARTICLE  n. 

BUPIA. 

Willan  cl  Batcmati  nous  ont  donné  les  prcmici*s  une  bonne  description  du 
Souvent  confondu  avec  d'autres  affections  cutanées,  et  surtout  avec  Fec 
dont,  selon  la  remarque  de  M.  Cazeuave  (1),  il  semble^  dans  certains  cas, 
qu'une  fonnc  exagérée,  il  doit  Otre  rangé,  en  raison  de  sa  lésion  éiéo» 
dans  la  classe  des  maladies  huileuses  ;  c'est  pourquoi  j'en  place  l'étude  à 
pemphigus  et  avant  l'ecthyma,  avec  lequel  il  a  une  grande  analogie.  Je 
d'abord  le  rupia  siwplex,  puis  le  rupia  proeminens^  qui  n'est  qu'un  de} 
élevé  du  premier.  Je  parlerai  ensuite  du  rupia  escharotica,  qui,  par  ses  ca 
tranchés,  constitue  une  espèce  complètement  distincte. 

§  Z.  —  Définition  ,  synonymie. 

Le  rupia  est  une  affection  cutanée  caractérisée  d'abord  par  des  bulles 
moins  volumineuses,  isolées,  aplaties,  renfennant  un  liquide  primitivement 
puis  purulent,  quelquefois  noirâtre  ;  plus  tard  par  des  croûtes  souvent  très  é 
eniin  par  des  ulcérations. 

Désigné  quelquefois  sous  le  nom  (ï ulcères  aioniques,  d'ulcères  croùtem 
pia  est  une  maladie  dont  nous  ne  connaissons  pas  bien  le  degré  de  fré< 
M.  Rayer  le  regarde  comme  peut-être  plus  fréquent  que  le  pemphigus. 

§  ZZ.  —  Causes. 

La  misère,  une  nourriture  insuffisante,  V habitation  des  lieux  humides 
sains,  le  grand  âge,  ks  scrofules,  une  constitution  affaiblie  ^v  les  maladj 
excès  de  tous  genres,  telles  sont  \cs  conditions  que  les  auteurs  s'accordei 
garder  comme  favorisant  le  développement  du  rupia.  Selon  eux,  l'état  caa 
est  toujours  la  cause  du  rupia  escharotica. 

On  observe  aussi  quelquefois  le  rupia  à  la  suite  de  maladies  éruptives 
telles  que  la  variole,  la  scarlatine,  la  rougeole.  On  l'a  vu  compliquer  lepou 
inorrhagique,  M.  Marcel  a  lu  à  la  Société  médicale  d'observation  l'histc 
rupia  qui  s'était  développé  chez  un  individu  affaibli  depuis  plusieun 
par  des  pollutions  nocturnes.  C'est  là  tout  ce  qu'on  sait  de  l'étiologie 
maladie,  qui  se  montre  aux  deux  époques  extrêmes  de  la  vie.  On  le  rc 
en  effet,  plus  particulièrement  chez  les  enfants  délicats,  faibles,  et  chez 
lards  débiles.  • 

§  ZZZ.  —  Synqplâtnes. 

1°  liupia  simplex.  On  voit  apparaître,  presque  exclusivement,  aux  i 
inférieurs,  plus  rarement  au  tronc  et  aux  membres  supérieurs,  sans  infla 
préalable,  un  certain  nombre  de  bulles  petites,  aplaties,  d'un  centimètr 
mètre  environ.  Elles  sont  distendues  par  un  liquide  d'abord  séreux  et  Irai 
qui  s'épaissit  bientôt  et  se  change  en  un  véritable  pus.  Puis  les  bulles  s'a 

{îj  Dict.  de  méd.,  U  XXVII,  1843,  art,  KtPiA. 
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II;  le  liquide  qu'elles  renferment  se  concrotc  et  se  transforme  en  une 

p, brunâtre,  rugueuse,  toujours  plus  épaisse  au  centre  qu'à  la  circonférence, 

lantinoaut  avec  répiderinc  soulevé.  A  la  cliule  de  la  croûte,  on  trouve  des 

lions  superficielles  qui  tantôt  se  cicatrisent  assez  vite,  tantôt  se  recouvrent 

lies  nouvelles.  Tel  est  le  rupia  simplex,  à  la  suite  duquel  il  reste  des  em- 

d'un  rouge  livide,  qui  persistent  encore  quelque  temps. 

iaproeminens.  Dans  certains  cas,  les  caractères  du  rupia  sont  plus  tran- 

les  bulles  sont  plus  grosses,  les  croûtes  plus  épaisses,  les  ulcérations  plus 

:  c'est  le  rupia  proeminens.  Dans  cette  espèce,  l'éruption  huileuse  dé- 

nne  inflattimation  circonscrite  de  lapeau  ;  puis,  dans  ce  point  enflammé, 

est  soulevé  plus  ou  moins  promptement  par  une  collection  de  sérosité 

quelquefois  par  un  liquide  noirâtre  assez  épais,  qui  se  concrète  rapide- 

«  une  croûte  flûtée,  d'un  brun  noirûlre.  Celle-ci  est  entourée  à  sa  base 

\9réijle  érytliémateuse  qui  parfois  devient  le  siège  d'un  soulèvement  épider- 

t,ei  constitue  une  nouvelle  bulle  à  laquelle  succède  une  croûte  qui  s'ajoute 

Ifmniôre.  Ce  symptôme  secondaire  de  l'éruption  tend  à  l'augmenter  et  à  l'éten- 

bout  d'un  certain  temps,  de  nouvelles  croules  s'ajoulant  sans  cesse  h  celle 

fêlait  formée  la  première,  leur  ensemble  ressemble  assez  exactement  à  une 

i'kuilre.  D'autres  fois,  au  contraire,  l'accroissement  de  la  croule  se  fait  en 

r,  et  celle-ci  peut  dépasser  la  surface  de  la  peau  de  plusieurs  centimètres. 

c&eest  conique  cl  ressemble  à  ces  coquillages  univales  appelés  lepas  ou 

• 

croûtes  qui  succèdent  à  la  bulle  du  rupia  proeminens  sont  ordinairement 

Aérentes  et  persistent  assez  longtemps.  Lors  de  leur  chute  spontanée  ou 

par  des  applications  émollientes,  on  découvre  des  ulcérations  d'élciùAue 

ptfoDdcur  variables.  Celles-ci  se  recouvrent  bientôt  d'une  nouvelle  croûte, 

elles  laissent  à  iiu  un  ulcère  blafard,  profond,  arrondi,  de  2  à  3  centi- 

d'élendue,  à  bords  tuméfiés,  et  d'un  rouge  livide.  Les  ulcérations,  lentes 

OQlriser,  surtout  chez  les  vieillards,  laissent  après  elles  des  cicatrices  peu  so- 

^^ empreintes  purpurines  qui  ne  disparaissent  qu'après  un  temps  souvent 

l^piaescharotica.  Cette  forme,  souvent  confondue  avec  Vecthyma  cachecti- 
*t  décrite  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de  pemphiyus  gangrenosus,  est 
nxenfants  cachectiques,  débilités,  et  ne  les  atlaque  que  depuis  leur  nais- 
jwjn*à  la  première  dentition.  Elle  siège  surtout  au  cou,  à  la  poitrine,  à  l'ab- 
îu  scrotum.  Ses  bulles  sont  toujours  isolées  et  bien  distinctes, 
w  ces  cas,  on  voit  apparaître  à  la  peau  des  taches  livides,  légèrement /?roe- 
•^^w,  sur  lesquelles  se  développent  bientôt  des  ^w/Zes  distendues  par  un  liquide 
^^^  sanguinolent.  Celles-ci,  augmentant  rapidement  de  volume,  forment  de 
''ampoules,  aplaties,  irrégulières,  entourées  d'une  atrole  violacée,  et  conte- 
^^ liquide  noirâtre.  Ces  bulles  ne  tardent  pas  à  se  flétrir,  h  se  rompre,  et  à 
■■^i  découvert  des  surfaces  ulcérées  ayant  un  aspect  gangreneux.  Ces  ulcé- 
bilges,  profondes,  donnent  lieu  à  une  suppuration  fétide  et  de  mauvaise 


*Wôi  après  se  montre  une  nouvelle  éruption,  et  ces  accideuVs  çexxNevW.  ^^ 
"Wairc  )t  plusieurs  reprises.  Ces  éruptions  successives  délernùtiewV  àa  tre* 
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vives  douleurs,  surtout  chez  les  très  jeuues  cnfanls.  Elles  causent  rinsomnitta 
luraentla  fiôvre,  cl,  sous  leur  iulluence,  la  mort  peut  survenir  rapidement  ■ 
les  cas  où  l'issue  est  favorable,  la  cicatrisation  est  toujoure  lente  à  s'effectuer,  ^ 

§  TV,  —  Blarchei  durée)  temûnaîton  de  la  maladie. 

Le  rupia  a  une  marche  essentiellement  chronique  ;  sa  durée,  qui  peut  n\ 
de  deux  à  trois  septénaires,  persiste  souvent  plusieurs  mois.  Il  a  souvent, 
vieillards,  une  ténacité  remarquable.  La  guérison,  parfois  longue  à  obtenir,. 
tei*minais(m  la  plus  commune.  Chez  quelques  vieillards',  on  ne  peut  panenir 
cicatriser  les  ulcères  qui  résultent  de  la  chute  des  croûtes. 

§  V.  —  BîagnottîO)  pro&ottîo. 

Le  pemphigus  et  Vectlnjma  sont  les  deux  seules  maladies  de  la  peau  avec 
quelles  on  pourrait  confondre  celle  qui  nous  occupe.  ,  ) 

Le  pemphigus  se  distingue  du  rupia  par  ses  bulles  proéminentes,  larges  et  i 
tendues  par  un  liquide  toujours  plus  transparent  et  plus  séreux,  ainsi  que  par  1 
croûtes  minces,  lamelleuses,  si  différentes  des  croûtes  caractéristiques  du 

Vecthyma,  qui  se  développe  généralement  dans  les  mêmes  conditions 
rupia,  en  diffère  au  début  par  son  état  pustuleux  ;  plus  tard,  ses  croûtes,  qt 
saillantes,  sont  irrégulières  et  plus  adhérentes,  et  les  ulcérations  qui  leur  su< 
sont  moins  larges  et  moins  profondes.  Nous  reviendrons  sur  ce  diagnostic  à  Vt 
consacré  à  Tecthyma. 

Pronostic,  Le  rupia  n*offrc  ordinairement  aucun  caractère  sérieux  ;  il  n'esti 
lement  grave  que  quand  il  se  présente  sous  la  forme  de  rupia  escharotii 
durée  est,  ainsi  que  nous  Tavons  vu  plus  haut,  subordonnée  à  Tâge  de  Tii 
au  degré  de  ses  forces,  à  Tanclenneté  du  mal,  etc. 

§  ▼!•  — •  Traitement* 

Si  Ton  se  rappelle  les  conditions  qui  favorisent  le  développement  du  rupk , 
comprendra  que  les  moyens  qui  tendent  a  restaurer  la  constitution  appauvrie 
vent  tare  une  partie  essentielle  du  traitement.  Le  lait  d'une  bonne  nourrice\ 
les  très  jeunes  enfants,  un  régime  alimentaire  substantiel  et  fortifiant,  rempkïi 
vins  généreux,  des  amers,  de  quelques  toniques,  un  air  pur,  des  soins  de  j 
prêté,  etc. ,  constitueront  le  traitement  général. 

Le  traitement  local  consiste  dans  les  moyens  suivants,  que  je  vais  rapidd 
énumérer  : 

«  On  ouvrira  les  bulles  de  rupia  simplex,  dit  M.  Rayer,  si  elles  contieii»* 
la  sérosité  ;  on  les  couvrira  d'un  linge  fenêtre,  sur  lequel  on  appliquera  ua^ 
quantité  de  charpie,  et  Ton  maintiendra  le  tout  au  moyen  d*un  bandage 
pressif.  » 

Après  la  chute  des  croûtes,  on  pourra  hâter  la  cicatrisation  des  ulcérJi* 
l'aide  de  lotions  avec  le  vin  aromatique  ou  miellé,  ou  une  solution  de  cr^ 
tartre.  De  tous  les  topiques,  suivant  M.  Rayer,  celui  qui  réussit  le  plus  ccK* 
mont  est  la  crpme  de  tartre,  dont  on  saupoudre  la  surface  ulcérée.  Qii** 


ikères  sout  douloureux,  les  lotions  avec  Veau  de  guimaiwe  seront  faites  afec 
nantie. 

Dans  les  cas  où  les  ulcères  sont  rebelles,  comme  cela  arrive  après  la  chute  des 
errâtes  de  rtpia  proeminens,  M.  Cazenave  recommande  la  cmUénsation  ;  il  veut 
|i*oo  toacbe  profondément  les  points  ulcérés  avec  le  nitrate  d'argent,  ou  qu'on 
les  bve  à  plusieurs  reprises  avec  Tacide  chlorhydrique  étendu  d*eau.  Si  ces 
Mrens  oe  suffisent  pas,  il  conseille  la  cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mer^ 
4  (Vf.  H  a  souvent  obtenu  une  cicatrisation  prompte  avec  la  pommade  au  proto- 
\  iribre  de  mercure,  ou  même  au  detito-iodure^  qui  agit  comme  un  véritable 
-I  antique. 

"  On  recommande  le  repos  et  la  position  horizontale,  quand  le  rupia  est  fixé  aux 
Bonbres  inférieurs.  Quelques  bains  simples  ou  alcalins  sont  joints  comme  adju- 
vtsaux  moyens  précédents.  Les  topiqties  éniollients  sont  les  seuls  dont  M.  Gaze- 
fire  recommande  l'emploi  dans  le  rupia  escharotica. 


CHAPITRE  III. 

AFFECTIONS   PUSTULEUSES. 


La  affections  pustuleuses  de  la  peau  doivent  être  placées  au  rang  des  plus  fré« 
es.  Dans  ce  chapitre ,  je  n*aurai  pas  à  m*occuper  de  plusieurs  d'entre  elles 
qnsnt  de  la  plus  grande  importance.  Ce  sont  :  la  variole,  la  vaccine,  et  les  érup- 
qui  tiennent  à  ces  aiïections.  J'en  ai  indiqué  les  raisons  plus  haut.  J'entrerai 
fo  matière  par  la  description  de  l'impétigo,  puis  j'exposerai  l'histoire  de  l'ec- 
ÉfM,  du  porrigo  et  des  autres  maladies  pustuleuses  non  fébriles.  Je  ne  m'occu- 
perai ps  des  syphilides  pustuleuses,  dont  la  place  est  marquée  ailleurs. 

Les  affections  pustuleuses  sont  caractérisées  par  àt  petites  collections  purulentes 
fà  stAilèvent  l'épiderme  sous  forme  de  boutons  blancs,  et  qui  reposent  sur  une 
ktse  enflammée. 

ARTICLE  I". 

IMPÉTIGO. 

Le  terme  impétigo,  qu'on  trouve  dans  les  anciens  auteurs  employé  dans  beau- 
CMp  d'acceptions  différentes,  doit  être  consacré ,  d'après  les  travaux  de  ^illan  et 
de  Bateman,  à  désigner  une  éruption  pustuleuse  psydraciée  bien  distincte  des  au- 
tres affections  dont  la  pustule  est  l'élément  caractéristique. 

Lesanteurs  anglais  que  je  viens  de  citer  admettaient  cinq  espèces  d'impétigo  : 
1*  impétigo  figurata,  2*  impétigo  sparsa,  3"  impétigo  scabida,  U"  impétigo  erysi" 
febstodes^  5*  impétigo  rodens.  Cette  division ,  qui  ne  repose  guère  que  sur  des 
de  forme  on  de  gravité  de  la  maladie,  n'a  pas  été  adoptée  par  les  méde- 
modernes  ;  de  plus,  Biett,  et,  à  son  exemple,  MM.  Cazenave  et  Schedel,  ont 
lit  rentrer  dans  l'histoire  de  l'impétigo  deux  variétés  comprises  avant  eux  dans 
Télnde  dn  porrigo,  et  désignées  généralement  sous  les  noms  de  porrigo  larvalis  et 
étpaniqo  grantdota.  Je  crois  devoir  me  ranger  à  la  manière  de  voir  de  ces  au* 

V.  \K 
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teors  :  c'est  pourquoi,  me  contentant  de  distinguer  Timpétigo  en  aigu  et  en  dM^^ 
nique ^  je  rattacherai  à  ces  deux  grandes  formes  toutes  les  variétés  principales;  pÉl^ 
en  raison  de  leur  importance,  je  décrirai  à  part  V impétigo  larvalis  et  rtm|Ml^ 
figurata,  qui  ne  doivent  plus  être  compris  dans  Thistoire  de  Téruption  contagieii 
appelée /9orri90«  ^' 

§  Z«  *—  SéfiottiOBy  synonyiiiMi  fïréi|iNB06a 

Avec  '^t^llan ,  Biett,  M.  Gazenave,  je  déûnis  Timpétigo  comme  il  suit  :  C'ait  ^ 
maladie  caractérisée  par  àes  pustules psydraciées  (petites  pustules),  confl 
donnant  lieu  à  la  formation  de  croûtes  molles,  jaunâtres,  épaisses,  im 
se  renouvellent  par  la  dessiccation  d*un  suintement  plus  ou  moins  abondant,  el 
sent  après  elles  des  empreintes  assez  persistantes. 

L'impétigo  a  reçu  un  assez  bon  nombre  de  noms  divers  :  il  me  suffira  de 
qu'il  a  été  décrit  sous  les  dénominations  de  dartre  croûteuse,  gourmes^  cnràiti 
tait  ;  que  Sauvages  l'a  appelé  tinea  tactea,  Alibert  dartre  crustacée,  achore^ 
ntuciftua,  etc. ,  etc.  En  me  livrant  à  l'étude  des  symptômes,  j'indiquerai  les  UÊt 
termes  sous  lesquels  les  auteurs  ont  désigné  certaines  variétés  de  l'éruption  ff 
draciée. 

Sans  pouvoir  indiquer  d'une  manière  précise  le  degré  de  fréquence  de  l'inif* 
tigo,  on  peut  dire  que  cette  affection,  la  plus  commune  des  maladies  pustuleiHÉ 
est  très  fréquente,  ce  qui  sera  facilement  admis ,  aujourd'hui  qu'on  a  fait  reiM|" 
dans  cette  éruption  quelques  variétés  assez  communes  et  qui  lui  appartleanT 
véritablement.  j| 

J 
1*  Causes  prédisposantes. 

On  peut  être  aiïecté  de  l'impétigo  à  tout  âge;  mais  il  est  une  forme  qu'< 
serve  plus  particulièrement  chez  les  très  jeunes  enfants,  à  l'époque  de  la  pi 
et  de  la  seconde  dentition  :  c'est  V impétigo  larvalis,  appelé  vulgairement 
de  lait. 

Le  s^xe  féminin,  surtout  à  l'époque  critique,  le  tempérament  lymphatique^  W 
peau  fine  et  blanche,  doivent,  suivant  les  auteurs,  être  rangés  parmi  les  caoM 
prédisposantes  de  cette  affection.  V automne  et  le  printemps  seraient  aussi,  d'apil 
eux,  particulièrement  favorables  au  développement  de  l'impétigo,  et  quelques ïl 
dividus  en  seraient  périodiquement  atteints  à  ces  époques  pendant  plusieurs  anqH 
coDsécutives. 

Viennent  enGn  ces  conditions  que  nous  avons  si  souvent  occasion  de  citer,  IfH 
que  la  misère,  la  malpropreté,  l'ivrognerie,  etc. ,  etc. ,  et  qu'on  retrouve  dansTéd 
logie  de  toutes  les  affections  cutanées,  sans  qu'on  puisse  apprécier  l'action  rM 
de  chacune  d'elles  en  particulier. 

2*  Causes  occasiouneUes. 

Ces  causes  sont  mal  connues.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'éruption  pusiuleiaé!! 
développer  chez  des  individus  qui,  dans  les  travaux  de  leur  profession,  mt4 
contact  avec  des  substances  irritantes^  telles  que  le  sucre  brut,  la  chaux,  les  pM 
^ères  métalliques.  Quelquefois  à  la  suite  d'une  émotion  morale,  d'un  excès 
tabUt  de  l'exposition  à  une  chaleur  brûlante,  on  a  vu  apparaître  les  pustules  tk 
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Celte  maladie,  qui  compliqîie  souvent  d*autres  affectioDs  cutanées,  telles 
|M  le  Ikben  et  la  gale,  ne  se  transmet  pas  par  contagion, 

§  HZ»  —  SjmplAaiM» 

1*  Impétigo  aigu.  Rarement  précédée  d'un  peu  de  malaise,  de  céphalalgie, 
linppéteoce,  l'éruption  débute  par  des  tacheê  ronges,  assez  distinctes  et  un  peu 
^,  qui  sont  le  siège  d'un  sentiment  de  chaleur  quelquefois  très  douloureux, 
taches  apparaissent  bientôt  de  petites  pustules  généralement  assez  rap- 
(,  parfob  isolées,  quelquefois  confondues  entre  elles.  Ces  pustules,  aplaties, 
ODt  acquis  tout  leur  développement  en  trente-six  ou  quarante-huit 
et  elles  ont  alors  la  grosseur  d'un  grain  de  millet;  ensuite  elles  s'ouvrent  et 
it  échapper  un  liquide  purulent  qui  se  dessèche  et  donne  lieu  à  des  croûtes 
^■es  sur  lesquefles  nous  appellerons  l'attention. 

'.  Ijbs  croûtes  de  V  impétigo,  comme  le  fait  très  bien  remarquer  M.  Gazenave  (1), 

^HtuiMent  assez,  dans  les  premiers  temps,  à  des  larmes  d'ambre  ;  puis  elles  s'épais- 

'^PRot,  deviennent  rugueuses,  inégales,  et  conservent  toujours  un  certain  degré 

ittransparence  qui  les  a  fait  comparer  à  des  fragments  de  miel  desséché  {melita-- 

fê  fiavescens,  d'Âlibert),  aux  grains  jaunes  et  brillants  du  succin,  au  suc  gom- 

■nx  de  certains  arbres,  etc. 

Peu  adhérentes,  du  reste,  ces  croûtes  sont  comme  déposées  à  la  surface  de  la 
fm  ;  leur  consistance  moUe  est  due  au  suintement  continuel  qui  les  accompagne, 
fi  sorte  que,  parvenues  à  une  épaisseur  quelquefois  considérable,  elles  se  fendent 
tt laissent  sourdre  à  travers  leurs  fissures  un  liquide  ichoreux.  Après  leur  chute, 
«aperçoit  une  surface  qui  est  le  siège  d'une  sécrétion  purulente,  et  qui  se  recou- 
«e  bientôt  de  croûtes  nouvelles. 

..  Ordinairement,  vers  lafm  du  second  septénaire,  les  croûtes  deviennent  moins 
^^^Éses,  se  détachent  en  portions  plus  sèches  et  grisâtres,  et  le  suintement  se  tarit 
fadneilement  Bientôt  après,  il  ne  reste  plus  de  l'éruption  qu'une  empreinte  bru-- 
1ère  qui  persiste  assez  longtemps. 

•  Chose  remarquable,  dit  M.  Gazenave,  l'impétigo  peut,  alors  que  les  pustules 
«t  cessé,  se  continuer  pendant  un  peu  de  temps  encore  par  une  sorte  d'état  squa- 
qui  le  fait  ressembler  à  un  eczéma  :  il  semble  que  l'inflammation  se  décom- 
s'éteigne  ;  que  de  tous  les  éléments  morbides  qui  constituent  l'impétigo,  il  ne 
Me  plus  qu'une  petite  phlegmasie  séreuse  qui  donne  lieu  à  la  desquamation  que 
je  Bgnale  ici,  et  qui  d'ailleurs  passe  elle-  même  assez  rapidement  • 

l'Impétigo  erysipelatodes.  Il  peut  arriver  qu'un  plus  haut  degré  d'inflamma- 
ia  accompagne  les  phénomènes  de  l'éruption ,  ainsi  que  son  développement  ; 
âsn  Fimpétigo  est  annoncé  par  des  troubles  généraux  plus  marqués  ;  la  douleur 
hcale  est  plus  vive;  les  pustules  reposent  sur  des  taches  érysipélateuses  largement 
fedoppées  :  c'est  ce  que  Willan  appelait  impétigo  erysipelatodes.  Ces  cas,  d'ail- 
hn»  ne  sont  pas  fréquents,  et  ne  diffèrent  en  rien,  pour  le  reste  de  la  description, 
il  Fimpétigo  aigu. 
V  Impétigo  chronique.  Cette  forme  peut  s'établir  de  deux  manières  :  tantôt 
par  une  série  d*éruptions  aiguës  successives,  l'impétigo  se  comporte,  à 


(i)  LtQims  fur  Im  maladies  de  la  peau,  p.  68, 
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chaque  nouvelle  attaque  pustuleuse,  comme  nous  venons  de  le  dire,  et  se  reiio»t 
velle  incessamment,  soit  dans  le  même  point,  soit  dans  un  autre  ;  tantôt,  au  om* 
traire,  raflcction  se  perpétue  sur  place,  sans  aucune  trace  d'acuité.  Dans  ce  dflr» 
nier  cas,  //  n'y  a  plus,  pour  ainsi  dire,  d'éruption,  et  les  croûtes,  continuellemeii' 
grossies  par  le  suintement  purulent,  acquièrent  un  certain  volume  et  une  colon»' 
tion  noirâtre.  Peu  adhérentes,  elles  se  détachent  facilement,  mais  se  reformcÉT'' 
vite  et  de  toutes  pièces,  sans  succéder  à  des  pustules  détachées.  ^  "* 

/i°  Impétigo  scabida.  Dans  certains  cas,  et  surtout  chez  les  individus  dontÉ' 
constitution  est  détériorée,  les  croûtes  peuvent  devenir  énormes  ;  rugueuses  et  fcr-^ 
dâtres,  elles  enveloppent  parfois  un  membre  tout  entier.  A  travers  leurs  fissom^* 
s'échappe  un  liquide  ichoreux  et  brunâtre,  exhalant  souvent  une  odeur  fécidet^ 
c'est  là  V  impétigo  scabida  de  Willan.  •  ' 

A  ce  degré,  Timpétigo  peut  se  compliquer  d*oedème,  d*ulcérations,  etc.  Il  perif ' 
aussi ,  lorsqu'il  siège  aux  orteils,  entraîner  la  chute  des  ongles,  les  déformer,  kl^ 
rendre  ternes,  cassants.  ' 

5°  Impétigo  figuraia.  L'éruption  pustuleuse,  telle  que  nous  venons  de  la  décrire^  ' 
peut  se  présenter  sous  deux  aspects  dont  Millau  a  cru  devoir  faire  deux  variétéli  * 
Dans  l'une,  les  pustules,  plus  ou  moins  agglomérées,  occupent  une  surface  variable ^^ 
mais  assez  exactement  circonscrite,  ovale  ou  circulaire  :  c'est  Y  impétigo  figurtM  ^ 

6<^  Impétigo  sparsa.  Dans  l'autre,  au  contraire,  les  pustules  sont  disséminées^^ 
éparses,  et  n'affectent  aucune  forme  particuli^ftsc^est  V impétigo  sparsa.  Entre  * 
ces  deux  formes,  il  y  a  de  nombreux  degrés?!ntèriQédiaires. 

§rr.  — sîége*.  ^ 

L'impétigo  peut  occuper  tous  les  points  de  la  surface  cutanée  ;  cependant  oa  * 
voit  plus  particulièrement  Vimpetigo  sparsa  affecter  les  membres  et  le  pli  des  arli-  y 
culations.  h' impétigo  figuraia  se  développe  de  préférence  à  la  face,  et  aux  joua  i 
en  particulier.  Tantôt  il  recouvre  un  membre  tout  entier,  tantôt  il  reste  borné  I 
une  seule  région.  £n  général  Vimpetigo  figurata  n'occupe  au  visage  qu'une  sur- 
face limitée,  la  lèvre  supérieure,  par  exemple,  les  paupières,  etc. 

Ici  se  place  naturellement  la  description  des  deux  formes  que  Biett  et  MM.  Ca- 
zenave  et  Schedel  ont,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  retranchées  du  genre port*igo; 
elle  complétera  l'étude  des  symptômes  de  l'impétigo,  dont  il  faut  les  considérer 
comme  deux  variétés. 

n.     IMPETIGO  LARVALIS,   VULGAIREMENT  CROUTES  DE   LAIT 

ET  TEIGNE  MUQUEUSE. 

Cette  forme  de  l'impétigo,  qu'on  observe  surtout  c/tez  les  jeunes  enfants,  se  mh 
nifeste  par  une  éruption  de  pustules  plus  ou  moins  confluentes,  et  réunies  ci 
groupes. 

Croûtes  de  lait.  Tantôt  cette  éruption  occupe  la  presque  totalité  du  visage, 
comme  le  ferait  un  masque,  d'où  lui  vient  le  nom  de  larvalis,  et  tantôt  elle  eK 
bornée  aux  joues,  aux  lèvres,  aux  oreilles,  à  une  portion  du  cuir  chevelu. 

Aux  pustules  succèdent  bientôt  des  croûtes  jaunes  et  verdâtres,  le  plus  souvent 

minces  et  lamelleuses,  qui,  en  se  détachant,  laissent  à  découvert  une  surface  rouge^ 

en^nmmfie,  se  recouvrant  bientôt  de  nouvelles  concrétions  croiltonses.  Quelquefois 
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kmHiemeiU  est  si  abondant,  qu*il  ne  se  concrète  pas,  el  Ton  \uit  un  liquida 
fUfÊtMx^  iicre,  s*écooler  par  une  foule  de  petits  points. 

Re  eoDsisfant  son? ent,  chez  les  très  jeunes  enfants,  qu*en  un  |)etit  nombre  de 
cuites  minces  répandues  sur  les  tempes,  et  ne  donnant  lieu  qu*à  un  suintement 
fn  abondant,  Vimpetigo  larvali»  constitue  une  affection  bénigne  qu'on  a  désignée 
OTient  90OS  le  nom  de  croûtes  de  lait.  Si  Téruption  est  plus  intense,  les  surfaces 
srecooTrent  d'incrustations  jaunes,  épaisses,  exhalant  une  odeur  nauséabonde. 
Jbrs  les  démangeaisons  sont  vives  ;  souvent  les  ganglions  lymphatiques  voisins 
Imfammeni^  suppurent  ;  il  y  a  coryza^  otite ^  ophthaltnie. 

Teigne  muqueuse.  Lorsque  l'affection  gagne  le  cuir  chevelu,  les  cheveux  sont 
cÉés  ensemUe  et  enfermés  dans  des  ch)ûtes  irrégulières,  jaunâtres,  recouvrant 
Wft  surface  Tariable.  C'est  cet  état  qu'on  trouve,  dans  certains  auteurs,  décrit  sous 
k  aom  de  teigne  muqueuse  {achor  mucifluus). 

h^rès  un  certain  temps,  le  suintement  diminue  ;  les  croûtes,  plus  ipinces,  plus 
Mnches,  reposent  sur  une  surface  moins  rouge,  et  finissent  par  être  remplacées 
fr  une  desquamation  légère,  qui  annonce  la  terminaison  heureuse  de  la  maladie. 
«Et«  chose  remarquable,  dit  M.  Gazenave  (1),  là  où  existait  une  éruption  en  appa- 
RKe  si  grave,  souvent  sillonnée  de  fissures,  de  crevasses,  d'où  l'on  voyait  souvent, 
a»  l'influence  de  l'action  des  ongles  des  enfants,  le  sang  ruisseler,  mêlé  à  un 
ifode  séro-pumlent,  non  seulement  on  n'observe  jamais  de  cicatrice,  mais  on  ne 
MnNive  plus  qu'une  teinte  rosée  qui  ne  tarde  pas  à  se  dissiper,  m 

b.    IMPETIGO  GRANULATA  (TEIGNE  GRANULÉE). 

Il  a  pour  siège  exclusif  le  cuir  chevelu^  et  se  trouve  désigné  souvent  sous  le  nom 

ktfigne  granulée  (porrigine  granulée ,  Alibert);  c'est,  comme  nous  l'avons  dit, 

kpsrrigo  granulata  de  "Willan. 

Celle  forme  est  caractérisée  par  la  présence,  au  milieu  des  cheveux,  de  petites 
tmkes  séparées,  grisâtres,  d'une  figure  très  irrégulière.  L'éruption  s'accompagne 
iwÊt  inflammation  assez  vive  et  de  beaucoup  de  démangeaison.  Puis  apparaissent 
àa  pustules  d'un  blanc  jaunâtre,  traversées  à  leur  centre  par  un  cheveu,  et  s*ou- 
mot  au  bout  de  deux  à  quatre  jours. 

Le  suintement  qui  s'établit  alors  est  assez  abondant  ;  il  donne  lieu  aux  croûtes 
lancléristiques  dont  nous  venons  de  parler. 

Ces  croûtes ,  qui  deviennent  dures,  bosselées,  prennent  une  couleur  brune  ou 
9%  foncé  ;  elles  ont  été  comparées  par  Alibert  à  de  petits  grains  de  mortier.  De 
petites  granulations  sèches,  friables,  se  détachent  et  restent  éparses  çà  et  là  dans 
ks  cheveux,  qui  en  sont  comme  hérissés. 

Les  cheveux^  qui  ne  sont  jamais  détruits,  se  trouvent  réunis  en  groupes  par  une 
i^lloniératîon  de  croûtes.  En  même  temps  il  s'exhale  de  la  tête  une  odeur  nauséa- 
kmde,  et,  dans  certains  cas,  Aespotix  pullulent  au  milieu  des  croûtes  et  des  che- 
lesx.  Cette  odeur,  selon  MM.  Cazenave  et  Schedel ,  n'existe  pas  chez  les  individus 
fn  ont  rpconrs  aux  soins  de  propreté,  et  même  alors,  le  plus  souvent,  les  croûtes 
le  présentent  plus  leurs  caractères  distinctifs,  et  ressemblent  à  celles  de  l'impétigo 
Éaé  sor  un  autre  point  de  l'enveloppe  cutanée.  Cette  variété  est  d'ailleurs  peu 
inHpKUfe. 

r  Dirl.  de  méd.j  art.  ÏMtÉntiO, 
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C.   IMPETIGO  RODBMS. 

Je  me  contenterai  de  mentionner  cette  forme  de  l'impétigo,  aussi  rare  que 
connue  encore,  fiiett  l*avait  signalée  ;  M.  Cazenave  n'en  a  vu  qu'un  petit 
d'exemples.  Dans  cette  variété,  la  maladie,  qui  commence  par  une  pustule, 
après  la  chute  des  croûtes,  des  ulcérations^  et  par  suite  de  véritables  dcai 

§  ▼•  —  Marohe  |  dmée  |  tMmlaaiMm  de  la  maladie. 

Après  les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  sur  le  développement  de  l'éroj 
pustuleuse,  il  me  reste  peu  de  chose  à  ajouter  sur  sa  marche.  L'impétigo  aigu . 
court  ses  périodes  avec  une  certaine  régularité  qu'on  retrouve  dans  ses  diflérôi^^Ç 
variétés.  Je  rappellerai  seulement  qu'à  .l'état  chronique,  tantôt  la  maladie  se 
pose  d'une  succession  d'éruptions  aiguës  qui  se  prolongent  un  certain 
tantôt  elle  se  perpétue  sur  place  sans  aucune  trace  d'acuité. 

L'impétigo  aigu  a  une  durée  qui  ne  dépasse  pas  ordinairement  deux  ou  wwp    ^^ 
septénaires.  A  l'état  chronique^  il  peut  durer  indéfmiment,  et  souvent  alors  il  f^^l 
lié  à  un  mauvais  état  de  la  constitution.  La  durée  àtV impétigo  graiiulata  îsXfÊf^^ 
riable;  elle  dépasse  rarement  quelques  mois;  celle  de  V impétigo  larvalis  est 
ralement  longue  ;  on  voit  cette  affection  persister  des  années  entières. 

La  guérison,  qui  est  la  terminaison  de  la  maladie  dans  l'immense  majorité 
cas,  s'annonce  généralement  par  la  diminution  de  la  sécrétion  purulente; 
croûtes  se  forment  de  plus  en  plus  lentement  et  deviennent  plus  sèches  et 
minces.  Une  légère  desquamation  termine  bientôt  la  maladie. 

{  TZ.  —  INagnotUo,  pronotUe. 

Diagnostic,  A  l'état  pustuleux ,  l'impétigo  sera  toujours  facile  à  reconnalMi  < 
Det  pustules  psydraciées,  isolées  ou  rassemblées  en  groupes  ne  sauraient,  en  eSoli  ^. 
être  confondues  avec  les  vésicules  de  V herpès  et  de  V eczéma ,  ni  avec  les  bullei  àl^ 
pemphigus  et  du  rupia.  Il  en  est  de  même  relativement  aux  grosses  pustidil  ^ 
(phlyzaciées)  de  Vecthyma. 

Les  pustules  de  rim/>^/t^o  figurata,  lorsqu'elles  occupent  le  menton,  pour- ^ 
raient  être  prises  pour  des  pustules  de  mentagre;  mais  celles-ci  en  diffèrent  ea  ce  «e 
qu'elles  sont  plus  saillantes,  isolées,  suintent  beaucoup  moins,  et  reposent  sur  ut 
base  calleuse  ou  tuberculeuse.  ,  ^ 

Les  eroâ/es  de  l'impétigo,  avec  leur  couleur  jaune,  leur  épaisseur,  leur  demi-  « 
transparence ,  leur  aspect  rugueux,  inégal ,  leur  friabilité ,  leur  faible  adliéreoca  t  « 
offrent  des  caractères  qui  les  font  distinguer  des  croûtes  iamelleuses  des  affedioMI  ^ 
vésiculeuses.  Nous  avons  décrit  ailleurs  les  croûtes  caractéristiques  du  rupia;  cdàm  »| 
de  la  mentagre  sont  plus  sèches ,  plus  foncées  en  couleur  que  celles  de  limpéligBf  ^ 
et  elles  ne  se  reproduisent  qu'après  une  nouvelle  éruption.  ^ 

Dans  quelques  cas  d* impétigo  larvalis  de  longue  durée ,  les  cheveux  tombeit   j 
dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  :  cette  alopécie  accidentelle  diffère  i$    j 
celle  qui  a  lieu  dans  le  porrigo^  eu  ce  que  les  cheveux  repoussent  Gependiiit.     , 
chez  quelques  enfants,  Timpétigo  laisse  une  alopécie  incurable ,  le  bulbe  des  cht- 
veux  se  trouvant  atrophié.  Nous  reviendrons  sur  ce  point  quand  il  sera  qnesite 
du  porrigo. 
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Pronostic.  L'impétigo  aigu  est  le  plus  souf  eut  une  maladie  légère,  surtout  ches 
irs  sujets  jeunes  et  robustes  ;  il  n'a  quelque  gravité  que  lorsqu'il  survient  chez  des 
individus  qui  ne  prennent  aucun  soin  de  propreté  et  ont  une  constitution  débile. 
En  pareil  cas ,  il  se  perpétue  avec  une  grande  opiniâtreté. 

L'aspect  effrayant  de  l'éruption,  chez  les  entants  affectés  d* impétigo  larvaliê^  ne 
doit  pas  alarmer  sur  l'issue  de  la  maladie  :  le  médecin  pourra,  sur  ce  point, 
rassurer  les  parents,  et  prédire,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  une  terminaison 
favorable. 

$  TIZ.  —  Traîtement. 

1*  Traitement  de  l'impétigo  aigu.  A  Y  état  aigu ,  l'impétigo  ne  réclame  pas 
■tt  médication  active  :  quelques  boissons  rafrmchissantes  ou  acidulés ,  le  rc/N», 
01  régime  doux,  quelques  lotiotis  émollientes,  suffisent  en  général  pour  amener 
me  prompte  guérison.  Si  l'éruption  a  une  étendue  considérable,  et  si  elle  s'accom- 
pgne  d'une  réaction  fébrile  marquée  ,  on  pratique  avec  a\antage,  chez  les  sujets 
innés  et  vigoureui,  quelques  émissions  sanguines  générales  on  locales,  et  l'on  y 
joint  quelques  Ikiins  tièdes  et  de  faibles  laxatifs. 

Quand  l'impétigo  occupe  le  cuir  chevelu,  il  faut  avoir  soin  de  couper  les  ehe^ 

onu:  très  court  et  d'enlever  les  croûtes  à  l'aide  de  cataplasmes  ou  de  lotions  mu- 

cilagineuses,  afin  de  mettre  h  nu  les  surfaces  malades ,  sur  lesquelles  on  pourra 

appliquer  des  médicaments  topiques.  Cette  précaution  est  applicable  à  tous  les  cas 

f  affections  croûteuscs  qui  ont  leur  siège  dans  le  cuir  chevelu  et  les  endroits  garnis 

de  poils.  Elle  n'est  cependant  pas  absolument  indispensable  lorsque  des  soins  assi* 

àb  et  intelligents  peuvent  être  donnés  aux  malades.  Dans  plusieurs  cas  d'impétigo 

fmulaia  (teigne  granulée)  chez  des  jeunes  filles,  j'ai  pu,  en  effet,  faire  conserver 

bdeveux  et  iriomplier  de  la  maladie  en  quelques  jours,  ainsi  qu'il  suit  : 

Je  faisais,  avec  une  brosse  et  de  l'eau  de  savon,  laver  très  cxactemont  la  tète,  en 
écartant  les  cheveux  dans  tous  les  points  du  cuir  che\elu  sans  exception.  Puis  tous 
OB  points  étaient  légèrement  frictionnés  avec  la  pommade  suivante  : 

atCUlomel de  3  k  .n  grain.  |  Axonge 30  gram. 

Ceue  opération  était  pratiquée  matin  et  soir,  et,  au  bout  de  dix  ï  quinze  jours, 
la  croûtes,  souvent  considérables,  et  rengorgcmenl  des  ganglions  du  cou,  consé- 
quence de  la  maladie,  étaient  coroplélcnicnt  dissipés. 

Mais  cette  0()ération  est  longue  et  pénible  ;  elle  dure  au  moins  une  demi- heure 
matin  et  soir  ;  il  faut  pres(|ue  du  dévouement  pour  s'en  charger,  et  ce  n'est  guère 
fK  chez  les  mères  qu'on  le  trouve.  Si  l'on  n'a\ait  |)as  la  conviction  la  plus  pro- 
fonde que  les  choses  se  feront  avec  tout  le  soin  nécessaire,  il  ne  faudrait  pas  hésiter 
«seol  instant  à  sacrifier  les  cheveux. 

En  général,  dans  les  premiers  temps  de  l'éruption,  les  médicamenLs  locaux  seront 
ffcnwJB  dans  lesémollients,  soit  cataplasmes,  soit  lotions  ;  les  pommades  soufrées,  les 
Wins  SBlforrax,  seront  sévèrement  proscrits.  On  vient  de  voir  les  heureux  effets 
(|i*on  pent  obtenir  de  l'emploi  de  la  pommade  au  calomei. 

T  Traitement  de  l'impétigo  c/tronique.  Le  traitement  de  Vimpétigo  chronique, 
té  qo'Q  a  été  recommandé  par  les  auteurs,  se  compose  d'une  foule  de  médica- 
Mentt  dont  il  serait  diCBcile  d'apprécier  aujourd'hui  la  véritable  valeur.  Les  mer- 


916  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

curiaux^  les  acides,  les  alcalins^  etc.,  ODt  été  vantés  tour  à  tour.  C*est  ce'i 
arrive  toujours  dès  qu'il  s*agit  d'une  maladie  de  la  peau  dont  la  durée  se 
On  cherche  sans  cesse  des  moyens  nouveaux,  on  ne  réussit  pas  le  plus  souv< 
Ton  ne  fait  que  trahir  les  embarras  d'une  thérapeutique  généralement  incertaii 
impuissante.  Je  me  bornerai  à  consigner  ici  ce  qui  m'a  paru  le  plus  împortail^ 
connaître  pour  la  guérison  de  cette  affection.  *' 

Les  bains  et  les  douches  de  vapeur^  en  détachant  les  croûtes  et  en  changeant  1. 
mode  de  vitalité  des  tissus,  suflBsent,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  |)our  procodk 
une  terminaison  favorable. 

Il  est  souvent  nécessaire  de  remplacer  les  bains  de  vapeur  par  les  bains  alcalim^ 
et  surtout  par  les  bains  sulfureux.  Ceux-ci,  presque  toujours  nuisibles  à  l'état 
trouvent  ici  leur  application  h  plus  heureuse.  Des  faits  nombreux'  prouvent 
les  eaux  d*£nghien,  les  Eaux-Bonnes,  de  Cauterets,  de  Baréges,  etc. ,  ont  une 
cacité  réelle  dans  celte  maladie.  Ces  eaux  sont  administrées  tant  à  l'extérieur  qri| 
l'intérieur.  * 

M.  Gazenave  dit  avoir  vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  les  bains  de  mer  ont  HJ 
suivis  de  bons  résultats,  et  Bateman  regarde,  pour  les  formes  sèches  de  l'impétifi 
l'usage  des  eaux  d'Harroffigate  comme  le  remède  le  plus  efficace. 

Les  lotions  alcalines ,  les  lotions  à' eau  acidulée ,  et  en  particulier  avec  l'adtt 
chlorhydrique^  ont  parfois  contribué  puissamment  à  la  guérison  d'anciens  inpK 
tigos.  Dans  ces  cas  aussi,  on  a  obtenu  des  avantages  marqués  en  promenant 
surface  malade  im  pinceau  trempé  dans  un  acide  affaibli  ou  une  sohition  ét< 
de  nitrate  d'argent.  Cette  légère  cautérisation  doit  être  suivie  immédiate 
d'une  aspersion  d'eau  simple,  afin  de  modérer  Ténergie  du  caustique. 

M.  Rayer,  dans  les  cas  oii  l'impétigo  est  borné  à  une  petite  surface,  dit  s*4 
servi  avec  avantage  de  la  pommade  suivante  : 

:^Protomlrate  de  mercure.     1 ,30  gram.  |  Axonge 30  gram.     ' 

Un  certain  nombre  d'impétigos  qui  avaient  résisté  à  l'emploi  d'une  foule  4 
moyens  ont  cédé  promptement ,  entre  les  mains  de  Biett ,  de  MM.  Rayer,  C» 
nave,  \VxiSA%<dà!e&  préparations  arsenicales,  et  notamment  à  la  solution  de  Pem 
son,  dont  voici  h  formule  : 

:j^  Arséniate  de  foude  cristal  Usé.  0,05  gram.  |  Eau  distillée , 32  gram. 

Dose  :  chez  les  adultes,  20  gouttes  dans  la  Journée,  dans  un  verre  d'eau  sucrée. 

Biett  employSiit  la  solution  suivante  : 

^  Arséniate  d*ammoniaque.     0,20  gram.  |  Eau  distillée 32  gram. 

Mêlez.  Dose  :  de  12  gouttes  à  2  et  même  à  4  grammes  et  plus,  progressivemeul,  ei  in 
prudence. 

On  ne  saurait  trop  recommander  au  praticien  d*étre  réservé  dans  l'emploi  i 
ces  préparations  arsenicales,  dont  néanmoins  nous  ne  devons  pas  nous  priver,  a 
dies  réassissent  dans  des  cas  très  rebelles. 

Dans  ï impétigo  larvalis  (croûtes  laiteuses),  M.  Cazenave  recommande d'insirtc 
sur  les  lotions  d'eau  tiède  et  de  lait  ;  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  la  seule  méi 
cation,  selon  lui,  consiste  à  conseiller  à  la  nourrice  de  faire  jaillir  du  lait  de  m 
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IH,  et  d'fH  m^nser  les  surfaces  malades.  Il  est  iiiiporiaiit  aussi  d*avoir  recours 

entiers  lièdes  et  émollients. 
1.  k  docteur  Doo  Serapio  Escolar  (1)  emploie  coutre  le  porrigo  larvalis  Vio- 

'iemmfrt  à  l'iniérieur  et  à  r extérieur  de  la  manière  suivante  : 
l*Toos  les  jours  prendre  à  rintériear  de  5  à  7  centigrammes  d*iodure  de  soufre. 
1*  Mre  matin  et  soir  des  frictions  avec  la  pommade  suivante  : 

■ 

|iioilSf 32  gram.  I  Essence  de  roses.  1 6  fouttes. 

de  foafre 2  gram.  [ 


3*  Un  purigitif  saKn  chaque  semaine,  Tusage  du  lait  de  vache,  un  exercice  ino- 
\,  cf  une  propreté  extrême  secondent  le  traitement. 
I.  Sirti  (2)  propose  la  vaccination,  et  voici  les  faits  sur  lesquels  il  se  fonde  : 
"Sar89  cas  dans  lesquels  la  vaccine  a  réussi,  il  y  a  eu  chez  25  diminution  prompte 
tàinble  des  croûtes  laiteuses ,  et  chez  58  guérison  immédiate  et  radicale.  Chez 
Idiaots,  la  vaccine  a  échoué,  et  il  n*y  a  pas  eu  d'amélioration. 

ARTICLE  II. 

EGTHYMA. 

liliui,  après  avoir  classé  Tecthyma  parmi  les  maladies  pustuleuses,  en  a  admis 
variétés,  et  après  lui  Bateman  en  a  décrit  quatre,  qui  sont  :  l""  Vechtymu 
\  2* Yecthyma  infantile ,  3*  Vecthyma  luridum  et  4*  Vecthytnacachecticum. 
[ftiéitinctions  ont  été  rejetées  par  Biett  (3),  qui  ne  les  trouve  fondées  que  sur 
fadrcoostances  accidentelles.  Alibert  avait  étudié  à  part  Vecthyma  aigu  et  ïec- 
âpi  chronique  (/i),  et  M.  Rayer  (5)  a  adopté  la  même  division.  C'est  aussi  celle 
^lOQs  suivrons  en  présentant  l'histoire  de  cette  maladie,  sur  laquelle  M.  Cazc- 
iKe(6]  a  publié  des  recherches  pleines  d'intérêt. 

{  Z.  —  IMfiiiItâoii I  fjiionyinîe,  fréquence* 

On  désigne  sous  le  nom  d*ecthyma  une  inflammation  de  la  peau  caractérisée  par 
èi  postules  phlyzaciées,  larges,  arrondies,  ordinairement  discrètes,  à  base  dure, 
afcmmée,  auxquelles  succèdent  des  croûtes  brunes,  épaisses,  laissant  après  leur 
cbieaoe  empreinte  rouge  qui  persiste  plus  ou  moins  longtemps,  ou  bien,  ce  qui 
ot  plos  rare,  ane  véritable  cicatrice. 

L'ecthyma,  désigné  par  Alibert  (7)  sous  le  nom  de  phlyzacia,  et  sous  celui 
ttpinyciis  par  Sauvages,  Vogel,  etc. ,  est  une  maladie  assez  commune.  J'ai  signalé, 
a  pariant  de  la  gale,  ime  complication  fréquente  de  cette  aiïection,  qui  consiste 
àû  le  développement  des  pustules  d'ccthyma. 

,f]  J<mm,  de  méd,  et  de  chir,  ttratiques^  octobre  1847. 

(2  BuU.  gén,  de  thér.,  30  avril  1852. 

;a>  Dkt.  de  méd.,  t.  XI,  art.  Ecththa,  1835. 

(4)  Momograph,  de*  dermat,;  Paris,  1832. 

^S)  Traité  théor.  et  prat,  des  malad,  de  la  peau. 

'<i  Àum,  des  tnalad,  de  la  peau  et  de  la  syph.^  t.  I,  1844. 

n  Loe»  cit. 
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§  n.  —  OmuM. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Aucun  âge  n'est  à  Tabri  de  Tecthyma,  aucune  constitution  n'en  est  e» 
mais  il  est  bien  plus  fréquent  de  l'observer  chez  les  individus  affaiblis 
fatigues,  par  les  maladies,  chez  les  vieillards  débiles,  en  un  meldiez  tous  ksi 
dont  la  cougfitutioi  a  rtçu  une  atteinte  plus  ou  moins  profonde. 

LdtmhènejfliL  mcipropretê,  les  chagrins,  la  débauche,  ont  la  môme  aetîoti 
le  développement  del'ectbyma.  Les  hommes,  qui  en  sont  plus  fréquenmient. 
que  les  femmes,  n'ont  probablement  ce  privilège  que  parce  qu'ils  se  trouvent; 
souvent  qu'elles  sous  ces  fâcheuses  influences. 

Selon  Biett,  l'automne  et  l'hiver  paraissent  les  saisons  les  plus  propres  è 
naître  ces  affections.  Après  certaines  fièvres  éruptives,  les  varioles  surtout,  on: 
souvent  des  éruptions  successives  de  pustules  d'ectbyma  qui  prolongent  la 
lescence. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Certaines  applications  emplastiques,  des  frictions  irritantes,  par  exemple 
r huile  de  croton  ou  avec  le  tartre  stibié,  déterminent  les  pustules  phlyzaci^ 
l'ecthyma.  En  substituant  les  lotions  aux  frictions  graisseuses  dans  le  trai(em< 
la  gale,  on  constate,  suivant  la  remarque  de  M.  Legendre,  que  cette  éru| 
complique  plus  fréquemment  d'ectbyma. 

«  Une  cause  assez  fréquente  d'ectbyma,  et  qu'il  faut  considérer  comme 
locale,  c'est,  dit  M.  Cazenave,  la  présence  d'une  autre  éruption  qu'il  vient 
quer  sans  l'intervention  du  traitement.  Je  citerai  encore  la  gale  elle-même, 
est  fréquent  de  voir  accompagnée  de  pustules  ecthymoTques,  alors  que  les 
n'avaient  encore  rien  fait  pour  la  combattre;  c'est  cette  gale,  du  reste,  qu'i 
a  décrite  sous  le  nom  de  gale  pustuleuse. 

»  Il  faut  cependant  certaines  conditions  particulières  pom*  déterminer  la  pi 
de  pustules  phlyzaciécs  compliquant  une  antre  maladie  de  la  peau  ;  il  faut  si 
que  celle-ci  ait  été  puissamment  excitée,  cl  principalement  d'une  certaine 
Ainsi  ce  n'est  pas  l'impétigo,  par  exemple,  qui  se  complique  leplusordinairemenl 
l'ecthyma,  bien  que  ces  deux  éruptions  semblent  se  rapprocher  à  priori  par  1||| 
^lature  et  leur  forme  pustuleuse  ;  mais  ce  sont  les  maladies  accompagnées  de  pruM 
et  c'est  à  cette  dernière  condition  que  je  n'hésite  pas  à  attribuer  la  fréqued 
de  la  réunion  de  l'ecthyma  avec  la  gale.  Aprrs  cette  dernière  affection,  cesooli 
maladies  papuleuses ,  le  prurigo  et  le  lichen ,  avec  lesquelles  on  observe  Le  |li| 
souvent  les  pustules  d'ectbyma.  »  n 

Telles  sont  les  causes  de  l'ecthyma  ;  comme  on  le  voit,  elles  agissent  de  dl| 
manières  :  ou  localement,  ou  généralement  en  affaiblissant  la  constitution. 

V  Ecthyma  aigu.  Assez  rare  au  tronc,  l'ecthyma  aigu  se  développe  habitodk 
ment  aux  bras  et  aux  mains. 

L'éruption  apparaît  sous  forme  de  points  rouges  assez  nettement  circoiisciita 
eUe  est  annoncée  par  une  douleur  souvent  vive  et  piquante  s'accompagnant  dfm 
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de  ctoston.  Aa  centre  de  ces  petites  plaques  s'élève  bientôt  une  petite 
d'un  liquide  ordinairement  purulent  dès  le  début,  et  quelquefois  séro- 
Cette  collection  purulente,  entourée  d'une  aréole  d'un  rouge  vif,  con- 
qu'on  appelle  une  pustule  phlyzaciée,  à  cause  de  sa  largeur  et  de  son  peu 
En  effet,  dans  certains  points,  à  la  paume  des  mains,  par  exemple,  l'épi- 
prait  à  peine  souleYé* 

ifûs  formée,  la  pustule  reste  intacte  pendant  quelques  joors,  et.  ce  qui  est 

1^  remarque,  quelquefois  plus  d'une  semaine;  puis  le  liquide  qu'elle  ren- 

coagule  et  se  convertit  en  une  petite  croûte  brunâtre  peu  épaisse  et  assa 

le.  Si  la  pustule  est  rompue  avant  la  formation  de  la  croûte,  on  aperçoit 

Iftfite  cavité  dont  le  fond  est  rouge,  comme  excorié.  A  la  chute  de  la  croûte, 

conserve  une  empreinte  violacée  qui  persiste  longtemps. 

iptioo  des  pustules  d'ectbyma  est  ordinairement  successive  et  ne  détermine 

\moutement  fébrile.  Les  symptômes  locaux,  bien  qu'ils  annoncent  l'inflam- 

da  derme,  sont  en  effet  trop  faibles  pour  qu'un  aussi  petit  nombre  de  pus- 

,K  développant  à  la  fois,  puisse  produire  le  moindre  trouble  général.  Parfois 

it  les  choses  se  passent  un  peu  différemment,  ce  qui  tient  aux  circonstances 

fois  les  pustules,  au  milieu  de  leur  développement,  paraissent  être  le 
fin  mouvement  fluxionnaire  :  elles  augmentent  de  largeur  et  de  saillie  et 

it  assez  bien,  dans  ces  cas,  à  certaines  bulles  de  pemphigos. 
i  quelques  cas  plus  rares,  l'éruption  est  simultanée  et  précédée  de  «^p^^^s 
:,  tels  que  malaise,  mouvement  fébrile,  etc.  Alors  les  pustules,  discrètes, 
K  répandues  sur  une  surface  plus  ou  moins  large,  suivent  ensemble  les 
phases  de  l'éruption.  En  général,  celle-ci  est  douloureuse  et  s'accompagne 
îment  comme  érysipélateux  des  surfaces  affectées. 
*Êttkyma  chronique.  Plus  fréquent  que  l'ecthyma  aigu,  l'ecthyma  chronique  a 
Bfgr  de  prédilection  les  membres  inférieurs  ;  ses  pustoles ,  plus  rares ,  quel- 
M  nombre  de  trois  ou  quatre  seulement,  sont  généralement  moins  cir- 
;  elles  sont  aussi  plus  larges  que  celles  de  l'ecthyma  aigu,  et  atteignent 
l'étendue  d*une  pièce  d'un  franc  et  au  delà.  Ld^peau,  siège  de  l'éruption, 
Updne  enflammée;  la  pustule  se  forme  avec  peine,  et  reste  quelquefois  flasque 
Iffsée,  perdant  en  saillie  ce  qu'elle  gagne  eu  étendue.  V aréole  qui  l'entoure 
■■cercle  dont  la  couleur  varie  depuis  le  rouge  pâle  jusqu'à  la  teinte  brune 
Ihoie;  le  liquide  qu'elle  renferme,  ordinairement  peu  épais,  quelquefois  noi- 
ki«  nnguinolent,  se  convertit  en  une  croûte  le  plus  souvent  noirâtre,  parfois 
kiAérente ,  laissant  après  elle  une  excoriation  sanieuse ,  puis  une  empreinte 
ÎMe  longtemps  foncée  :  une  véritable  ;7e/tV^  cicatrice. 
Cat  cette  variété  d'ectliyma ,  comme  le  fait  remarquer  M.  Rayer,  qu'on  ren- 
ifte  cbei  les  enfants  faibles ,  mal  nourris  ou  convalescents  de  variole  (ecthyma 
kaiie)  :  dans  ces  cas,  les  pustules  sont  ordinairement  peu  volumineuses. 

{  TV.  —  Marche,  durée,  termiiuiigcm  de  la  maladie. 

h  ^éoéral,  la  marche  de  l'ecthyma  aigu  est  subordonnée  au  développement  des 
elle  est  plus  rapide  quand  l'éruption  s'accompagne   de  phénomènes 
itoires.  A  l'état  chronique,  raiïection  affecte  une  marcVie  ess«a>À<â\^\fifiSL\. 
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leiile,  et  sa  durre  peut  varier  de  plusieurs  mois  à  plusieui's  années.  L\ 
aigu  a  ordinairement  une  durée  de  plusieurs  semaines,  entretenu  qu'il 
Tapparition  successive  de  nouvelles  pustules.  C'est  ce  qui  a  lieu  quand  fl 
produit  par  une  cause  permanente  et  quand  il  accompagne  une  autre  a( 
cutanée. 

La  guérison  est  la  terminaison  habituelle  de  l'ecthyina. 

Biett  avait  pensé  que  le  siège  des  pustules  était  dans  les  follicules  sébacés.. 
M.  Gazenave ,  l'ectbyma  est  une  inflammation  de  la  surface  de  la  peau ,  af i 
ses  caractères,  et  dans  laquelle  sont  intéressés  plusieurs  des  éléments  de  cette 
brane.  «  Il  y  a,  dit  ce  médecin  (1),  manifestement  douleur,  afllux  de  liquide» 
gestion  sanguine,  fluxion  séreuse,  formation  de  pus.  » 


TZ.  —  DîagniMtîoy  pitmosUe. 

Diagnostic.  Le  rupia,  que  nous  avons  décrit  dans  l'article  précédent, 
maladie  avec  laquelle  il  serait  possible  de  confondre  Tecthyma ,  et  c'est  sans 
ce  qui  a  engagé  M.  Plumbe  à  proposer  de  réunir  en  une  seule  ces  deux  affe<  ^ 
Tout  en  reconnaissant  qu'on  les  rencontre  assez  souvent  dans  des  conditions  H^ 
logues,  et  qu'au  début,  dans  certains  cas ,  rares  néanmoins ,  la  lésion  élémeali 
paraît  être  la  même,  on  doit  convenir  que  l'ectbyma  diffère  toujours  du  rupial 
son  état  pustuleux  dès  le  commencement  du  soulèvement  épidermique.  |i 

On  ne  confondra  pas  non  plus  les  larges  pustules  phlyzaciées  de  l'ecthynu 
les  petites  pustules  de  Vimpetigo  et  les  pustules  ombiliquées  de  la  variole. 

La  seule  difficulté  est  celle  qui  permet  de  confondre  l'ectbyma  simple  ( 
cackecticutn)  avec  Vecthyma  syphilitique  :  je  renvoie  ce  diagnostic  à  l'étui 
syphilides  où  il  trouvera  naturellement  sa  place. 

Pronostic.  L'ectbyma  ne  saurait  jamais  être  regardé  comme  une  affection 
par  elle-même.  A  l'état  aigu,  c'est  une  maladie  légère;  à  l'état  chronique» 
dique  un  état  de  faiblesse ,  de  détérioration  de  l'économie ,  mais  i)ar  lui- 
n'ajoute  rien  à  la  gravité  du  mal. 

§  TZX    —  'A'aîteaiait.  '] 

■  I 

Dans  Vecthyma  aigu,  quand  l'éruption  ne  consiste  qu'en  un  nombre  peo  «| 
sidérable  de  pustules,  les  auteurs  conseillent  de  s'en  tenir  à  l'usage  des  délagÊÊl^ 
des  bains  frais,  des  bains  d'eau  de  son,  ci  k  prescrire  un  régime  doux  et  le  npj 

Si,  au  contraire,  chez  un  sujet  robuste,  V éruption  s'accompagne  de  /Sèorf| 
les  surfaces  oâ  elle  se  développe  sont  douloureuses  ou  fortement  enflammées^) 
pratique  avec  avantage  quelques  émissions  sanguines ,  et  les  bains  frais  sont  |l 
fréquemment  répétés.  Vers  la  fin  de  l'affection,  on  joint  à  ces  moyens  qaehli 
purgatifs  légers. 

Quant  à  Vecthyma  chronique,  le  médecin  doit  suivre  une  conduite  toute  dM 
rente,  et  l'état  général  sous  l'influence  duquel  l'affection  pustuleuse  s'est  déveiil 

fl)  Loc.  cil. 
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[èà  fiier  particulièrement  son  attention.  C'est  ainsi  que  chez  les  individus 
|h  coBSlîtQtioQ  est  affaiblie,  on  prescrit  un  régime  tonique  et  fortifiant  ;  Tu- 
és «m^rv,  des  ferrugineux;  quelques  bains  gélatineux  ou  alcalins.  Le 
être  en  outre  soumis  à  toutes  les  conditions  d'une  hygiène  bien  en- 


les  enfants  à  la  mamelle,  il  faut  surveiller  la  qualité  du  lait  qu'on  leiu* 

quelquefois  un  changement  de  nourrice  a  suffi  pour  obtenir  dans  l'état  du 
JMbde  les  plus  heureuses  modiûcations. 
iféoéral,  dit  M.  Cazenave,  l'éruption  par  elle-même  ne  réclame  l'emploi 

tf^ique  ;  il  y  a  cependant  quelques  cas  dans  lesquels  les  excoriations  de 
nature ,  qui  appartiennent  à  certaines  formes  de  l'ecthyma ,  réclament 
de  certaines  pommades  astringentes,  ou  môme  quelques  cautérisations 
lavec  le  nitrate  d*argentou  un  acide  étendu. 

lulrêrations  qui  succèdent  à  la  chute  des  croûtes,  et  qui,  chez  certains  vieil- 
soot  si  longues  à  cicatriser,  seront  favorablement  excitées,  selon  M.  Rayer, 

lavées  avec  des  décoctions  aromatiques,  ou  une  solution  de  chlorure  de 

on  encore  en  les  saupoudrant  de  crème  de  tartre. 
traitement  bien  simple  ne  demande  pas  d'autres  détails. 

ARTICLE  IIL 
PORRIGO  {teigne). 

tt'est  pas  de  partie  de  la  pathologie  cutanée  qui  ait  offert  jusqu'à  nos  jours 
iêe  confusion  que  celle  dont  je  vais  m'occuper.  Sous  le  nom  deporrigoei 
kkiom  de  teigne  qui  lui  correspond  exactement,  on  a  décrit  une  multitude 
diverses,  qui  n'avaient  de  commun  que  leur  siège,  et  dont  j'ai  eu  déjà 
de  signaler  quelques  unes.  Les  travaux  de  Biett  et  de  M.  Cazenave  sont 
ifii  ont  jeté  le  plus  de  jour  sur  ce  point  obscur.  Grâce  à  eux,  on  peut  aujour- 
■dooner  le  nom  de  porrigo  ou  de  teigne  à  une  espèce  distincte,  et  ranger  les 
aflieciions  du  cuir  chevelu  avec  les  affections  du  même  genre,  quoique  le 
soit  différent 
Les  Grecs  reconnaissaient  cinq  espèces  de  porrigo.  Guy  de  Chauliac  admettait 
it  cinq  formes  de  teigne  dont  voici  l'énumération  :  Itnea  favosa,  T.  ficosa, 
medosa^  T,  uberosa,  T.  lupinosa.  Alibert,  au  commencement  de  ce  siècle, 
lit  cinq  espèces  de  teigne,  qui  sont  les  suivantes  :  teignes  muqueuse ,  furfu" 
\  amiantacée ,  granulée,  faveuse.  AVillan  ,  en  adoptant  la  dénomination  de 
>,  eo  établit  les  six  variétés  suivantes  :  porrigo  larvalis,  furfurans,  lupinosa, 
isia^  decalvans,  favosa. 
Ce  coort  exposé  suffit  pour  donner  une  idée  de  la  confusion  que  je  viens  de 
H^rier  :  à  l'aide  d'une  observation  attentive,  on  a  écarté  du  groupe  des  teignes, 
li  Maladies  qui,  je  le  répète,  n*ont  rien  de  commun  que  le  siège  et  qui  diffèrent 
|t  leurs  caractères  essentiels.  A  l'article  Impétigo,  j'ai  fait  voir  qu'il  fallait 
MUdier  à  ce  genre  les  variétés  décrites  par  AVillan  sous  les  noms  de  porrigo  lar- 
«b  et  de  jjorrigo  granulata;  de  plus ,  le  pojrigo  favosa  de  AVillan  n'est  qu'un 
^^liiable  impétigo,  et  la  teigne  granulée  d'Alibert  est  une  variété  de  cet  impétigo 
[itifjiftiyo  gj^nnulata  ).  CqXîp  juâlciense  é/imination ,  commencée  ^x  tt\«l\.  ^  ^  ^\i^ 
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continuée  par  M.  Gazenave ,  qui,  dans  un  artible  aussi  remarquable  par  son 
de  critique  que  par  la  clarté  de  l'exposition  (i)>  a  établi  d'une  manière  pi 
sens  des  roots  teigne  etporrigOj  et  déterminé  la  maladie  qu'ils  devaient  d^ 
désigner. 

Selon  M.  Gazenave,  il  faut  réserver  le  nom  de  porrigo  (ou  de  teigne , 
voulait  conserver  cette  dénomination)  à  une  affection  spéciale,  caractérisée 
nature  contagieuse,  ses  pustules,  ses  croûtes  et  sa  tendance  à  produire  l'i 
A  ce  titre,  M.  Gazenave  rejette  du  genre  porrigo  le  porrigo  seuttUaia  de 
ou  ring-worm  des  Anglais,  qui  n'est,  selon  lui,  que  la  variété  d'herpès  qa*li 
crite  sous  le  nom  d* herpès  tonsurant  (2).  Il  en  écarte  également  \e  porrigo 
vans,  maladie  distincte ,  bien  différente  d'ailleurs ,  et  qui  n'est  que  le  vitili 
cuir  chevelu. 

Néanmoins,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Bazin  (3)  déûnitla  teigne  :  une  a^ 
des  poils,  produite  ou  entretenue  par  la  présence  d'un  végétal  parasite,  Pal| 
de  cette  déûnition,  l'auteur  admet  cinq  espèces  de  teignes  :  ^ 

1°  Teigne  faveuse  {porrigo  favosa  ou  scutulata)  ;  2°  teigne  tonsurante  (i 
tondante  de  Mahon,  herpès  tonsurant  de  M.  Gazenave)  ;  3°  teigne  menti 
sycosique  ;  6°  teigne  achromateuse  (  porrigo  decalvans  de  Bateman  ;  vtf t7i| 
cuir  chevelu  de  M.  Gazenave);  5°  teigne  décalvante  {alopécie  idiopaihique). 
eu  reconnaissant  l'importance  des  observations  de  M.  Bazin,  relativement  à  la < 
commune  de  ces  maladies,  je  pense  que  la  distinction  établie  par  Biett  et  M. 
nave  peut  être  maintenue. 

§  I.  —  IVfinîtHm,  synonymie,  fréquenoe. 

Le  porrigo  (ou  teigne)  est  une  imflammation  spéciale  du  cuir  chevelu, 
gieuse,  caractérisée  par  de  petites  pustules  jaunes,  enchâssées  dans  l'intérk 
la  peau ,  se  convertissant  de  bonne  heure  en  croûtes  d'un  jaune  particul 
primées  en  godets ,  et  tendant  spécialement  à  produire  une  alopécie  pei 
(Gazenave). 

Le  porrigo,  tel  que  je  viens  de  le  défmir ,  se  trouve  désigné  dans  les  auteai| 
différentes  dénominations  :  c'est  le  porrigo  lupinosa  de  Willan  ;  le  porrigo  fia 
de  quelques  médecins  modernes;  la  tinea  lupinosa  de  Guy  de  Ghauliac,  la  td 
faveuse  de  M.  Mahon  et  de  M.  Bazin,  la  vraie  teigne,  le  favus  de  M.  Rayer*  CI 
dernière  expression  vient  de  l'aspect  remarquable  de  la  pustule  qui  forniJ 
croûte  jaune,  offrant  une  dépression  centrale ,  ce  qui  lui  donne  une  certaioit 
semblance  avec  les  alvéoles  d'une  ruche  à  miel.  G'est  aussi  d*une  ressemblance 
pustules  avec  les  semences  du  lupin  que  lui  vient  le  nom  de  porrigo  lupinot^ 

Réduite  aux  limites  que  je  viens  de  lui  assigner,  et  n'embrassant  plus,  pari) 
séquent,  la  plupart  des  nombreuses  affections  comprises  sous  les  noms  généii) 
de  teigne  et  de  porrigo,  l'affection  dont  je  m'occupe  ne  laisse  pas  d'être  untt 
ladie  assez  fréquente ,  mais  des  travaux  nouveaux  sont  nécessaires  pour  M 
avec  précision  son  degré  de  fréquence. 

(i)  Traité  des  maladies  du  cuir  chevelu,  Paris,  1850,  p.  90, 

(2)  Voy.  l'art.  Herpès, 

13)  Hâch,  sur  la  natu/re  et  le  trait,  des  teignes ^  Paris,  1853. 
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i*  Ganses  prédisposantes. 

pirrigos^obsenre  è  tous  ies  âges;  cependant  il  se  développe  particnlièremeut 

iFcntece  eldaos  la  jeunesse.  Âncnn  sexe,  aucune  saison  n*y  paraissent  pré- 

ph»  particaKèrement  II  en  est  de  même  du  tempérament  et  de  la  eon- 

SiceUe-ci  parait  faible  et  détériorée  chez  un  certain  nombre  de  teigneux, 

laoint  réguler  cet  état  conune  une  cause  que  comme  un  effet  de  la  maladie 

os  causes  j'ajouterai  la  misère ,  la  malpropreté,  les  fatigues,  dont  il  est  im- 
d'appréder  rigoureusement  l'influence  ;  et  Y  hérédité,  qui,  sans  nous  être 
mieux  connue ,  a  paru  évidente  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

3*  Causes  occasionnelles. 

iiett,  dît  M.  Caienaye,  citait  dans  ses  cours  plusieurs  faits  qui  établissent  la  pos- 
déreloppenient  spontané  du  favus  sous  l'influence  de  grandes  commo- 
\wmraies. 

(forrigo  est  essentiellement  contagieux  :  ce  mode  de  transmission  est  reconnu 
f  h  plupart  des  médecins  modernes,  et  entre  autres  par  Biett ,  MM.  Rayer,  Ga- 
ie, etc. ,  etc.  La  contagion  s'opère  par  le  contact  immédiat  ou  par  des  objets 
\iKn\  \  des  individus  malades,  tels  que  bonnets,  linge,  éponges,  peigne,  etc.  ; 
s  sont  faciles  k  apprécier  quand  les  enfants  sont  réimis  en  grand  nombre, 
dans  les  pensions ,  les  hôpitaux.  «  Il  en  est  de  la  contagion  du  favus ,  dit 
r,  comme  de  celle  de  plusieurs  autres  maladies  traiismissibles  par  contact 
latioo  ;  Tapplication  des  croûtes  du  favus  sur  la  peau  n'entratne  pas  con- 
it  l'inoculation  de  cette  dégoûtante  éruption.  »  Les  travaux  des  micro- 
modernes  tendent  k  donner  une  explication  très  simple  de  la  contagion 
ittiadie,  puisque,  suivant  leure  recherches,  elle  est  constituée  par  une  végé- 
I  ([ai  se  reproduit  avec  la  plus  grande  facilité  ;  mais  nous  verrons  plus  loin  ce 
Ibot  penser  de  cette  manière  de  voir. 

§  XXI.  —  SynytaMiM. 

âadïévr,  le  porrigo  apparaît  sous  forme  de  pustules  extrêmement  petites,  ne 
it  pas  le  niveau  de  la  peau ,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  elles  sont  comme 
es;  elles  sont  d'un  jaune  remarquable,  comme  safrauées,  et  toujours  elles 
tTÊversées  par  un  cheveu.  Liquide  au  commencement ,  la  matière  qu'elles 
HMOt  se  concrète  rapidement,  et  donne  lieu  à  des  croûtes  qui  de  prime 
offipent  im  caractère  particulier  et  qu*on  peut  r^arder  comme  un  signe 
jmmique  de  la  maladie. 
Ce  mode  de  début  est  propre  à  la  forme  appelée  par  M.  Cazeuave  favus  disse- 
■f,  par  opposition  à  une  autre  forme  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de  favus  en 
ssrdi.  Dans  cette  dernière,  l'affection  se  manifeste  sous  forme  de  plaques  plus  ou 
iUH  oambreuses  assez  régulièremeut  arrondies  et  dont  l'apparition  est  précédée 
k  démangeaisons  assez  vives.  Ces  surfaces,  qui  varient  en  étendue  de  2  à  3  cen- 
tiièuts,  présentent  tout  d'abord  un  état  grenu ,  chagriné^  constitué  ç^t  \^%q\&^ 
ieot  de  Veitréioiié  de  chaque  conduit  piiiifère  que  sannouto  \àfia\fiill  ia&!^  "^ 
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\\{e  squame  hhnchc,  sèche,  adliérente.  Cel  état  peut  durer  quelques  semaine» - 
aloi*s  on  voit  seulement  apparaitiT  au-dessous  des  lamelles  les  petits  points  ji 
(|ui  constituent  le  favus  (1). 

La  croûte  faveuse,  à  peine  formée,  présente  une  dépression  centrale , 
peut  toujours  reconnaître  à  la  loupe,  souvent  même  à  l'œil  nu.  A  mesure 
se  développe,  sa  dépression  augmente  ;  elle  devient  de  plus  en  plus  proi 
prend  la  forme  d'un  godet.  Ordinairement  travet^sée  par  un  chweu^  elle  offirtj 
cotUeur  jaune  de  plus  en  plus  foncée;  son  volume,  très  petit  d'abord,  peut 
rir  jusqu'à  2  centimètres  de  diamètre.  ^ 

Ainsi  formées,  les  croûtes  faveuses  affectent  diverses  dispositions.  Tantôt  ji 
lées^  distinctes,  elles  se  développent  sans  se  confondre  et  offrent  chacune  le 
parfait  du  favus;  tantôt  confluenteSy  elles  se  touchent  et  se  confondent  par 
bords  et  donnent  naissance  à  des  plaques  jaunâtres  où  l'on  ne  retrouve 
forme  arrondie,  mais  bien  une  foule  de  dépressions  alvéolaires  coi 
chacune  à  une  pustule  primitive.  Quelquefois  les  croûtes,  comme  réunies  c 
seule,  ne  présentent  plus  que  par  places,  et  sur  les  bords,  la  forme  ronde  et 
pression  caractéristique.  Souvent  adhérentes,  elles  deviennent  d'une 
remarquable,  pulvérulentes,  et  tombent  au  moindre  frottement  Cet  état  se 
contre  chez  les  individus  affectés  depuis  longtemps  de  porrigo,  et  qui  ont  nég^ 
toute  espèce  de  soins.  £n  pareil  cas,  la  tête  exhale  une  odeur  nauséabonde^ 
a  comparée  à  celle  de  l'urine  de  chat;  en  outre  les  croûtes  ont  perdu  leur* 
jaune  habituelle  ;  elles  sont  d'un  blanc  sale  ;  c'est  à  peine  si,  à  travers  cette 
épaisse,  on  voit  percer  quelques  cheveux  grêles,  comme  lanugineux. 

Api'ès  la  chute  des  croûtes,  on  aperçoit  de  légères  érosions;  la  peau  est 
humide  ;  mais  bientôt  apparaissent  de  nouvelles  pustules  qui  donnent  lieu 
croûtes  nouvelles.  «  Cette  circonstance,  dit  M.  Cazeuave,  est  importante  à 
puisqu'elle  sépare  complètement  la  favus  de  V impétigo  :  dans  ce  dernier,  en 
les  croûtes  se  reforment  par  un  suintement  plus  ou  moins  abondant,  mais  Û 
qu'il  y  ait  besoin  de  l'apparition  de  nouvelles  pustules.  »  Cette  remarque,  foal 
sur  une  observation  exacte,  a  une  grande  valeur  pour  le  diagnostic. 

V alopécie,  qui  est  un  effet  constant  de  l'affection  faveuse,  offre  ici  un  c>aracll 
particulier  :  c'est  celui  d'être  incurable.  Après  la  disparition  des  croûtes  danfti 
points  dégarnis  de  cheveux,  la  peau  ne  présente  plus  cet  aspect  bleuâtre,  ek 
épaisseur,  cette  souplesse  qu'elle  a  à  son  état  normal  ;  elle  a  tous  les  caracâl 
d'une  véritable  cicatrice. 

Un  prurit  souvent  incommode,  quelquefois  tellement  intense  que  les  maM 
se  déchirent  la  peau  avec  les  ongles,  accompagne  le  porrigo.  Les  enfants  qui 
sont  atteints  ont  souvent  la  tête  pleine  de  poux.  Des  excoriations  douloureuses^ 
cuir  chevelu  et  l'engorgement  lymphatique  du  cou  sont  fréquemment  la  oort 
quence  de  la  maladie. 

Le  porrigo  ne  donne  pas  lieu  à  des  symptômes  généraux  dignes  d'être  wHH 
mais  on  a  souvent  signalé  un  arrêt  de  développement  physique  et  moral  chei 
individus  atteints  de  la  teigne.  Cependant  ce  fioint  de  l'histoire  du  favus  demtM 
rait  de  nouvelles  recherches. 

{fj  (Garnit,  Traité élé^hâenvnnladh^â^  la  ftemt,  P(irl<,  18"»:i,p.  142. 
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Iliifi,  je  dirai  qu*il  n*est  pas  rare  de  rencontrer  dans  les  porritjo  anciens,  des 
dus  à  des  complications.  En  s'ajoutant  au  favus,  ces  complications, 
le  plos  souvent,  consistent  en  des  éruptions  à' eczémOy  d'impétigo,  de  pity- 
aggrarent  nécessairement  I*é(at  du  malade  et  obscurcissent  parfois  le  dia- 

tft^f  ordinaire  du  porrigo  est  le  cuir  chevelu  ;  cependant  on  rencontre  aussi 
faveuses  sur  tous  les  points  du  corps  où  il  existe  des  poils.  M.  Gaze- 
^  rt  obserré  plusieurs  cas  oi\  le  porrigo  était  général,  et,  d'un  autre  côté,  il  Ta 
r(E}  soufent  occuper  uniquement  le  scrotum,  où  il  s'était  déclaré  spontanément. 

{  XWm  — -  Karehey  durée,  temunaiMm  de  la  maladie* 

iporrigo  affecte  une  murc^e  continue;  à  la  chute  des  croûtes,  il  se  fait  une 

de  nouvelles  pustules  qui  prolonge  ainsi  et  entretient  le  mal. 

JavDS  a  une  durée  indéterminée  :  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  individus 

affectés  de  cette  maladie  depuis  les  premières  années  de  leur  vie.  La  gué- 

qnt,  dans  ce  cas,  n'a  lieu  qu'au  prix  d'une  alopécie  au-dessus  des  ressources 

est  une  terminaison  rare  du  porrigo  abandonné  à  lui-même;  c'est  à  un 

it  long  et  minutieux  que  cet  heureux  résultat  est  dû  le  plus  souvent. 


▼•  —  Iiétîoiit  analomiquef  • 

ites  opinions  ont  été  émises  sur  le  siège  anatomique  du  favus.  Duncan  et 
le  le  plaçaient  dans  le  bulbe  pileux  ;  d'autres  regardaient  l'affection  comme 
Ksioo  des  follicules.  Aujourd'hui  on  admet,  avec  MM.  Letenneur  (2)  et  Gaze- 
.que le  favus  a  son  siège  à  l'extrémité  du  conduit  pilifère,  de  cette  gahiequien- 
et  accompagne  le  poil  depuis  le  bulbe  jusqu'à  sa  sortie.  En  effet,  si  la  maladie 
D  siège  dans  le  bulbe  lui-même,  il  y  aurait  atrophie  primitive  du  cheveu,  et 
itioo  apprend  que  c'est  le  contraire  qui  a  lieu.  L'alopécie  qui  survient  est 
.Ma  à  la  destruction  radicale  du  cheveu,  mais  au  travail  d'oblitération  qui 
à  sa  sortie  du  conduit  pilifère,  et  apporte  un  obstacle  mécanique  à  son  dé- 
ïnt  à  l'extérieur. 
Je  Be  dirais  rien  de  la  nature  du  favus,  si,  dans  ces  derniers  temps,  At.  Gruby  (3), 
des  recherches  intéressantes,  n'eût  avancé  que  le  porrigo  n'était  autre  chose 
prasite  appartenant  à  la  famille  des  cryptogames.  M.  Gazenave(Zi),  qui  a  dis- 
loe  point  avec  beaucoup  de  soin,  a  regardé  cette  opinion  comme  inadmissible  : 
fàt  ibndé  sur  la  marche  et  le  développement  du  favus,  qui,  en  effet,  il  faut  le 
iUre,  offre  une  série  de  phénomènes  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  les  pro- 
parmi  lesquelles  M.  Gruby  voudrait  ranger  le  porrigo  ;  cependant  il  faut 
que  cette  opinion  a  été  soutenue  et  développée  depuis  par  M.  Gh.  Robin  (5) 
t|v  M.  Bazin  (6),  ce  qui  lui  donne  un  grand  poids. 

(1)  Cmtmméd.,  22  janvier  1852. 

(3Q  Quelques  râch.  sur  le  favus,  Thksc,  Paris,  iS30. 

n  Uétnoère  sur  une  végét,  qui  constitue  la  vraie  teigne  {Comptés  rendus  de  î'Acad.  des 
iteccf,  1841,  t.  XIII). 

(I)  C^zeoave,  Traité  des  maladies  du  cuir  chevelu.  Paris,  1850,  p.  222. 

(*]  Ch.  Robin,  Des  vif g ètaiLr  parasites  qui  croissent  sur  Vhomme  et  sur  Icacnitnaur.  Paris, 
Itsi,  iQ-8,  avec  Atlas  de  15  planches. 
S;  Keek.  sur  la  nature  et  le  traitement  des  teignes ,  Paris,  ii<r»t\. 
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§  TX.  —  Dûignofltîo,  pronottSo. 

Diagnostic.  £n  se  rappelant  les  traits  principaux  de  la  description  que 
avons  donnée,  il  sera  presque  toujours  facile  d'arriver  au  diagnostic  du  favus. 

Si  on  Fobserve  à  l'état  pustuleux  et  au  début,  on  retrouvera  cette  petite  pusli 
jaune,  comme  safranée,  dépassant  à  peine  le  niveau  de  la  peau  où  elle  est  comi 
enchâssée,  et  déprimée  à  son  centre,  si  diiïérente  de  la  pusiuhd* impétigo,  saiila^ 
et  globuleuse.  D'un  autre  côté,  les  croûtes  rugueuses,  informes,  ambrées,  moUav 
ou  verdâtres,  comme  déposées  à  la  surface  de  la  peau,  qui  appartiennent  à  Témptit 
impétigineuse,  ne  ressemblent  pas  à  ces  croûtes  du  porrigo  toujours  sèches,  comq 
soufrées,  quelquefois  d'un  jaune  gris,  présentant  la  dépression  en  godet,  et  oui 
nairement  traversées  par  un  poil.  L'alopécie,  qui  accompagne  constamment  le  fafi 
sera  aussi  un  puissant  moyen  de  diagnostic. 

Quelquefois,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  l'agglomération  des  croûtes  coott 
dues  entre  elles  rend  obscure  ou  indistincte  la  forme  caractéristique.  Dans  cesa 
il  faudrait  attendre  ,  faire  tomber  les  croûtes ,  et  le  développement  de  nouvd 
pustules  suivies  des  croûtes  faveuses  viendrait  lever  tous  les  doutes. 

Pour  compléter  le  diagnostic  du  porrigo  ,  je  me  contenterai  de  rappeler  coi 
bien  il  diffère  de  V eczéma,  remarquab|,e  par  sa  forme  squameuse  et  son  suintemn 
et  du  pityriasis,  caractérisé  par  une  desquamation  sans  formation  de  croûtes.  . 
renvoie,  pour  plus  de  renseignements,  aux  articles  qui  concernent  ces  maladii 
Quant  au  porrigo  scutulata ,  dont  j'ai  donné  l'histoire  et  le  diagnostic  sous  le  m 
d'herpès  tonsurant,  on  doit  consulter  l'article  Herpès. 

Pronostic.  Si  Ton  songe  à  la  longue  durée  du  porrigo,  à  son  influence  soi 
constitution ,  au  danger  de  sa  propriété  contagieuse ,  à  l'opiniâtreté  avec  laquelk 
résiste  souvent  aux  agents  thérapeutiques ,  à  l'alopécie  qui  en  est  une  cousèquei 
inévitable,  ou  ne  saurait  s'empêcher  de  le  regarder  comme  une  affection  grave 
qui  réclame  toute  la  sollicitude  du  médecin.  Il  faut,  le  plus  promptement  poasîb 
faire  disparaître  une  maladie  qui  fait  des  sujets  qui  en  sont  atteints  un  objet 
dégoût  pour  tout  le  monde. 

§  TH.  —  Traîtement. 

Si  la  méthode  que  j*ai  adoptée  dans  la  description  du  porrigo  m'a  permis  de  i 
peindre  avec  quelque  clarté  cette  maladie  débarrassée  des  formes  pathologîqi 
qu'on  lui  attribuait  à  tort ,  elle  m'est  encore  plus  nécessaire  peut-être  quam 
s'agit  de  présenter  le  traitement  de  cette  affection  rebelle.  Exposer,  à  Toccafll 
du  porrigo,  les  innombrables  médications  préconisées  dans  le  traitement  des  < 
verses  espèces  de  teigne,  ce  serait  vouloir  gratuitement  retomber  dans  la  confna 
où  l'emploi  mal  défmi  de  ces  deux  mots  a  jeté  la  science  jusqu'à  ce  jour.  On 
saurait  évidemment  accepter  avec  quelque  confiance  la  plupart  de  ces  médicanie 
indiqués  contre  la  teigne,  quand  on  voit  ceux  qui  les  vantent  les  empl(i| 
indistinctement  dans  toutes  les  espèces,  et  par  conséquent  dans  des  afleclk 
qui  diffèrent  essentiellement  de  la  maladie  contagieuse  à  laquelle  j'ai  réserva 
nom dt porrigo.  Je  n'insisterai  donc,  dans  ce  paragraphe,  que  sur  les  moy( 
qui  paraissent  avoir  été  mis  en  usage  dans  l'espèce  que  j'ai  décrite,  c'est-ànl 
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dans  le  porrigo  favosa^  h  teigne  faveuse,  la  vraie  teigne.  J'indiquerai  plus  rapide- 
ment ceux  qui  ont  été  préconisés  d'une  manière  générale ,  et ,  ne  pouvant  pas 
donner  leur  degré  de  valeur ,  je  laisserai  au  praticien  le  soin  de  se  décider  pour 
leur  emploi  «  suivant  les  indications  qui  lui  paraîtront  ressortir  des  faits. 

Deux  indications  essentielles ,  qui  consistent  :  1"  à  empêcher  la  formation  des 
croùteSy  2'  à  produire  l'épilation ,  composent  la  méthode  le  plus  généralement 
employée  aujourd'hui ,  et  celle  dont  les  succès  sont  le  plus  nombreux.  Elle  est 
kndée  d'ailleurs  sur  Tétude  anatomique  du  favus.  On  sait,  en  effet,  que  le  favus 
ék^  à  rexlrémité  du  conduit  pilifère,  et  que  Tavulsion  du  cheveu  ôtc,  pour  ainsi 
tire,  toute  prise  à  la  maladie.  «  J*ai  remarqué,  dit  M.  Cazenave,  à  Tappui  de  cette 
proposition  ,  que  là  où  le  cheveu  avait  été  arraché ,  il  ne  se  développait  que  deg 
postules  simples.  La  guérison  du  porrigo  doit  donc  résulter  de  Tavulsion  des  poils 
sans  qu'il  y  ait  destruction  ou  altération  du  bulbe  ,  puisqu'au  bout  d'un  temps 
èmné,  la  maladie  doit  cesser  complètement  de  se  reproduire  faute  d'aliment.  » 
Calotte.  L'emploi  de  la  calotte^  affreux  moyen,  abandonné  aujourd'hui  à  cauié 

des  souffrances  atroces  qu'il  détermine ,  atteignait  ce  but.  Voici  en  quoi  il  cob- 

«istait: 
On  étendait  sur  de  la  toile  le  mélange  suivant  : 

2: Fariae  de  seigle 1 25  gram.  |  Vinaigre  blanc 1000  gram. 

Mettez  »ur  le  feu,  et  agitez;  puis  ajoutez  : 

Deuto-carbonatc  de  cuivre  en  poudre 15  gram. 

Fiite«  bouinir  doucement  pendant  une  heure,  et  ajoutez  : 

Poix  noire 1  aa  *  o^•  «.- «,     P^i^  ^®  Bourgogne 1 80  gram. 

Résine jaai2ogram. 

Quand  tout  est  fondu,  ajoutez  : 

Éthîops  antimonial  en  poudre 180  gram. 

Agitez,  puis  étendez  sur  le  linge. 

Après  avoir  préalablement  ramolli  et  fait  tomber  les  croûtes  par  des  cataplasmes^ 
et  coupé  les  cheveux  avec  des  ciseaux  le  plus  ras  possible ,  on  appliquait  cet  em- 
plâtre sur  le  cuir  chevelu,  et  on  l'y  laissait  séjourner  et  sécher. 

Trois  oa  quatre  jours  après ,  on  l'enlevait  brusquement  et  à  contre-poil ,  puis 
m  en  mettait  un  second ,  que  Ton  arrachait  après  le  même  intervalle.  On  renou- 
tétait  ensuite  Vemplàtre  de  deux  en  deux  jours,  ayant  soin  de  raser  la  tète  lors- 
qK  cela  paraissait  nécessaire.  On  continuait  cette  opération  si  cruelle  pendant 
flnseurs  mois ,  et  chaque  pansement  enlevait  une  certaine  quantité  de  cheveux. 

On  comprend  la  manière  d'agir  de  ce  moyen  barbare.  Tel  qu'il  vient  d'être 
décrit ,  il  ne  saurait  être  employé  aujourd'hui.  Ce|)endant  les  succès  qu'il  a  pro- 
curés sont  nombreux ,  et  si  l'on  pouvait  le  modifier  de  manière  à  le  rendre  facile- 
■KDt  sapportable,  on  aurait  tort  d'y  renoncer.  Or  c'est  précisément  ce  qu'ont  fait 
MM.  Bretonncau  et  Trousseau ,  car  les  modifications  qu'ils  y  ont  apportées  le  ren- 
dent exempt  de  douleur  et  de  tout  inconvénient  Je  dois,  par  conséquent,  faire  con- 
udtre  ici  ce  moyen,  qui  a  eu  de  très  bons  résultats  à  l'hôpital  de  Tours.  Voici  conr 
sent  il  est  exjwsé  (1)  : 

.!)  Du  traitement  de  îa  teigne  par  l'emploi  de  la  caloUc  [ntdletin  de  thérap.f  t.  XXXI V 
nai  t8«8). 
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«  La  substance  cmplastique  dont  on  fait  usage  est  un  mélange  de  diverses  rtf/ 
sincs,  de  farine  et  de  vinaigre,  dans  les  proportions  suivantes  : 


Farine  de  seigle i  1 0  gram. 

Poix  de  Bourgogne 124  gram. 

Poix-résioc 96  gram. 


Kësine  de  térébenthine. ...     48         griBiip 
Vinaigre  blanc i  ,250  graa.^' 


»  Ces  proportions  ne  sont  pas  sans  doute  absolues.  Elles  peuvent  être  cbangéei! 
suivant  telle  ou  telle  indication  particulière;  mais  ce  ne  sont  pas  celles  qu'on  eoj' 
ploie  le  plus  communément ,  et  qui  se  trouvent  dans  un  grand  nombre  de  fomiîa 
laires.  On  obtient  ainsi  un  mélange  de  couleur  jaunâtre ,  brunissant  à  Tair ,  dr 
consistance  assez  molle  pour  qu'on  puisse  l'étendre  très  facilement  comme  mi'^ 
pommade  un  peu  épaisse.  ' 

»  L'emplâtre  bien  préparé  ,  on  coupe  de  petits  morceaux  de  toile  en  forme  i^ 
demi-côtes  de  melon ,  de  véritables  triangles  isocèles  par  conséquent ,  et  d'one..' 
grandeur  telle  que  leur  pointe  étant  placée  au  sommet  de  la  tête,  leur  bdd^ 
arrive  à  son  pourtour.  On  les  couvre  d'une  couche  un  peu  épaisse  de  l'emplâtre  t 
calotte.  On  coupe  alors  les  cheveux  bien  exactement,  et,  pour  plus  de  facilité,  avrt  y 
des  ciseaux  courbés  sur  le  plat.  Il  est  tout  à  fait  inutile  de  raser  la  tête  :  il  serafciit 
souvent  impossible  ou  dangereux  de  le  faire.  On  applique  alors  sur  le  cuir  chevdiii 
les  morceaux  de  linge  recouverts  de  l'emplâtre,  en  ayant  soin  de  poser  leur  poiali- 
sur  le  sommet  de  la  tête,  en  sorte  que  tous  partent  du  même  point,  et  que  leur  t] 
base,  formant  autour  de  la  tête  une  même  ligne  circulaire,  ils  constituent  aiMi| 
véritable  calotte  à  côtes.  ^ 

»  Pour  maintenir  les  pièces  de  l'appareil  exactement  appliquées,  on  placera  avec 
avantage  autour  de  la  base  une  bande  de  sparadrap  de  la  largeur  du  doigt  et  asseï 
longue  pour  faire  une  ou  deux  fois  le  tour  de  la  tête. 

»  L'appareil  ainsi  formé  se  dessèche  bientôt  On  l'enlève  tous  les  cinq  ou  six 
jours  pour  le  renouveler  exactement  de  la  même  manière.  Dès  que  les  chevem 
grandissent,  on  les  coupe  et  avec  les  mêmes  précautions,  de  façon  à  les  maintenir 
constamment  bien  ras. 

»  L'appareil  s'enlève  ordinairement  sans  douleur,  ce  qui  se  comprend  très  bieir, 
les  cheveux-ayant  été  préalablement  coupés.  Si  pourtant  on  produisait  le  moindre 
tiraillement  douloureux,  ilsuOirait,  pour  le  faire  cesser  bientôt,  de  mouiller  l'appa- 
reil. On  renouvelle  d'ailleurs  très  régulièrement  les  applications  jusqu'à  ce  que  b 
maladie  ait  complètement  disparu. 

»  Il  est  facile  de  voir  que  cette  médication,  malgré  l'analogie  qu'elle  a  avec  l'an-* 
cienne,  en  diffère  pourtant  essentiellement.  Ici  point  d'arrachement  violent  des 
cheveux  ;  tout  se  réduit  à  une  application  topique  médicamenteuse.  » 

C'est  à  peu  près  le  même  procédé  qu'a  préconisé  M.  Henriette  (1)  ;  seulementi 
ce  médecin  n'applique  que  quelques  bandelettes  à  la  fois  et  à  distance  les  unes  des 
autres,  la  douleur  étant  plus  vive  quand  elles  sont  rapprochées  ;  lorsque  l'épilatiott 
est  complote  dans  ces  points,  il  met  de  nouvelles  bandelettes  dans  d'autres  parties: 
c'est,  à  proprement  parler,  une  épilation  graduelle. 

M.  Samuel  Plumbe  avait  conseillé,  pour  éviter  les  affreuses  douleurs  de  la  ca- 
lotte, d'épiler  les  cheveux  un  ù  un  à  l'aide  de  petites  pinces.  Cette  opération,  trop 
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[ougue  quand  le  favus  est  un  peu  étendu,  est  elle-même  douloureuse  loi*sque  les 
chcTeux  adhèrent  encore  h  leurs  bulbes.  Elle  était  généralement  abandonnée  lorsque 
M.  Bazin  (1)  Ta  reprise  en  la  modifiant  et  la  rendant  plus  facile  et  moins  doulou- 
reuse. Voici  comment  il  agit  : 

TRAITEMENT  DE  M.   BAZIN. 

1"*  Fricljonuer  pendant  quelques  jours  les  parties  que  Ton  veut  épiler,  avec 
ïhâle  de  code,  une  pommade  alcaline ,  V huile  de  noix  d'acajou  incorporée  à 
faxongc,  etc. 

2**  Epilation  avec  une  pince  à  mors. 

y  Immédiatement,  lotion  savonneuse  et  imbibitlon  avec  une  solution  de  su^ 
Uiméj  3  à  5  grammes  pour  500  grammes  d*eau. 

4"  Continuer  les  lotions  avec  le  sublimé  pendant  trois  ou  quatre  jours,  matin  et 
air,  puis  les  remplacer  par  des  onctions  avec  la  pommade  suivante  : 

:^  AxoDge 500  gram.  |  Acétate  de  cuivre 1  gram. 

5*  S*il  survient  une  éruption  pustuleuse,  on  se  borne  à  vider  les  pustules  en  les 
fffçant  avec  une  épingle. 

6*  Si  de  petits  godets  faviques  reparaissent,  recommencer  le  traitement  plusieurs 
Ml 

La  plus  célèbre  des  méthodes  épilatoiresest  celle  de  MM.  Mabon  frères,  chargésdu 
,  Iraitement  des  teigneux  dans  les  hôpitaux.  En  voici  Fexposé,  emprunté  à  M.  Rayer, 
fû  en  a  donné  la  meilleure  description. 

MÉTHODE  DES  FRÈRES   MAHON. 

I 

«  MM.  Mabon  commencent  par  couper  les  cheveux  à  deux  pouces  du  cuir 
Attelu,  afin  de  pouvoir  les  faire  tomber  plus  facilement  avec  le  peigne  ;  ils  déta- 
Atnt  ensuite  les  croûtes  avec  du  saindoux,  ou  à  l'aide  de  cataplasmes  de  farine  de 
gnîne  de  lin  ;  puis  ils  lavent  la  tête  avec  de  Veau  de  savon.  Ces  onctions  et  ces 
hûxms  sont  répétées  avec  soin  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  jusqu'à  ce  que  le 
air  chevelu  soit  nettoyé.  C'est  alors  que  commence  le  second  temps  du  traitement, 
fHÎ  a  pour  but  d'obtenir  lentement  et  sans  douleur  l'avulsion  des  cheveux  sur  tous 
b  points  où  le  favus  s'est  développé. 

»  On  fait  tous  les  deux  jours  des  onctions  avec  une  pommade  épilatoire.  Ces 
Qoctions  doivent  être  continuées  plus  ou  moins  longtemps,  selon  que  la  maladie  est 
plus  ou  moins  invétérée.  Les  jours  où  l'on  ne  met  pas  de  pommade,  on  passe  à 
fimeurs  reprises  un  peigne  fin  dans  les  cheveux ,  qui  se  détachent  sans  douleur. 

»  Après  quinze  jours  de  ces  pansements,  on  sème  dans  les  cheveux  une  fois  par 
ttmaine^  quelques  pincées  d'une  poudre  épilatoire;  le  lendemain,  on  passe  le 
IKÎgDe  dans  les  cheveux  sur  les  points  malades,  et  l'on  y  pratique  une  nouvelle 
metion  avec  la  pommade  épilatoire.  Ces  onctions  doivent  être  continuées  plus  ou 
■oins  longtemps,  selon  la  gravité  de  la  maladie. 

•  Oo  continue  ainsi  pendant  un  mois  ou  un  mois  et  demi.  On  remplace  alors 
h  première  pommade  épilatgire  par  une  seconde  faite  avec  du  saindoujç  et  me 

(1)  Loe.  cU. 
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poudre  êpilatoirc  plus  active,  avec  laquelle  on  pratique  également  des  ouctkif| 
sur  tous  les  points  affectés,  pendant  quinze  jours  ou  un  mois,  suivant  la  gravitéij 
la  maladie.  Après  ce  terme,  on  ne  fait  plus  ces  onctions  que  deux  fois  par  semaio^ 
jusqu'à  ce  que  les  rougeurs  de  la  peau  aient  entièrement  disparu.  Les  jours  oùTm 
ne  fait  pas  usage  de  la  pommade,  on  peigne  le  malade  une  ou  deux  fois,  ayant  son 
de  ne  pas  trop  appuyer  le  peigne,  qu'on  imprègne  de  saindoux  ou  d'huile.  » 

M.  Cazenave,  qui  a  exp<h*imenté  une  foule  de  moyens,  nous  apprend  que  la  mé* 
thode  de  MM.  Malion  est  celle  qu'il  a  vue  réussir  le  plus  constamment  ;  anssi  n'bfr 
site-t-ii  pas  à  formuler  son  opinion  sur  ce  traitement  de  la  teigne  de  la  maoièil 
suivante  :  «  H  est  évident  pour  moi  que  les  succès  de  cette  méthode,  dérivée  dell 
calotte,  sont  dus  à  l'épilation  d'abord,  et  ensuite  aux  soins  minutieux  et  régutien 
dont  les  frères  Mahon  entourent  les  malades  qui  leur  sont  confiés.  Dans  cette  oath 
viction,  j'ai  fait  procéder  depuis  quelque  temps  dans  mon  service  au  traiteowfl 
de  la  teigne  suivant  des  errements  analogues  :  ainsi  je  fais  oindre  et  saupoudrer  alter 
nativement  les  places  malades  avec  une  pommade  ou  une  poudre  épilatoire.  El 
employant  ce  moyen  avec  persévérance,  et  surtout  en  faisant  nettoyer  et  peigna 
avec  soin  les  enfants,  j'ai  obtenu  des  résultats  vraiment  remarquables,  mais  pa 
encore  assez  nombreux  et  assez  complets.  »  Ce  jugement  d*un  médecin  aussi  veia 
dans  la  thérapeutique  des  maladies  cutanées  nous  donne  la  mesure  de  la  valeur  A 
la  méthode  épilatoire. 

h^  pommade  et  là  poudre  épilatoires  des  frères  Mahon  sont,  comme  on  sail 
encore  un  secret  ;  elles  ont  pour  bases  des  préparations  alcalines,  et  surtout  la  chaux 
M.  Rayer  conseille  de  se  senir  dans  le  même  but  de  la  pommade  suivante  : 

'2f  Sous-carb.  de  pot.  ou  de  soude  4  à  8  gram.  |  Aïongc 30  gram. 

Si  la  peau  est  enflammée,  il  veut  qu'on  la  lave  avec  la  solution  suivante  : 

if. Sous>carbonatc  de  potasse. .     8  gram.  |  Eau 1 000  gram. 

Quant  aux  autres  méthodes ,  la  plupart  consistent  dans  l'emploi  des  moyeo 
journellement  mis  en  usage  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  qui  affec 
lent  la  peau  ou  le  cuir  chevelu.  M.  Cazenave  dit  avoir  souvent  employé  avec  avaq 
lage  les  préparations  alcalines  pour  nettoyer  le  cuir  chevelu,  les  douches  sulfu 
reuses  légères,  les  lotions  acidulées  soit  avec  le  vinaigre,  soit  avec  V acide  nitri 
(jue,  soit  avec  V acide  chlorhydrique ;  il  a  aussi  employé  sous  la  même  forme  I 
dissolution  de  sulfate  de  zinc,  de  cuivre,  de  nitrate  d'argent,  de  sublimé. 

Biett,  le  premier,  a  expérimenté  à  l'hôpital  Saint-Louis  une  pommade  doi 
Viodurc  de  soufre  faisait  la  base,  et  il  a  obtenu  dis  succès  remarquables.  Apri 
avoir  employé  pendant  longtemps  les  émollients  et  les  alcalins,  il  faisait  frictionnai 
malin  et  soir,  la  tête  du  malade  avec  la  pommade  suivante  : 

if  lodure  de  soufre 4  gram.  |  AxoDgc 30  gram. 

M.  Cazenave  dit  avoir  souvent  recours  à  cette  méthode  avec  succès,  en  y  ajoa 
tant  toutefois  l'usage  des  lotions  alcalines. 

A  cette  pommade  on  pourrait  en  joindre  une  foule  d'autres  qui  ont  été  vantéd 
Je  citerai  seulement  les  plus  accréditées,  celles,  par  exemple,  où  Ion  a  incorpof 
le  soufre,  le  calomel,  Voxyde  de  manganèse,  le  poivre,  la  suie,  Vonguent  ci 
trin,  etc.,  etc. 

La  catUérisation  a  été  préconisée  dans  le  traitement  du  porrigo.  O  moyen,  qu 
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le  saurait  convenir  quand  la  maladie  est  très  étendue,  ne  doit  être  appliqué  que 
partiellement  et  sur  des  surfaces  très  limitées.  On  comprend  à  quels  inconvénients 
pourrait  entraîner  Toubli  de  cette  précaution  dans  remploi  d*un  agent  aussi  éner- 
gique. D'ailleurs  les  preuves  qu'on  a  fournies  6D  faveur  de  ce  moyen  ne  sont  encore 
ni  assez  conclnantes  ni  assez  nombreuses. 

Le  docteur  Affre  (1)  prescrit  les  ùains  de  mer  froids  pendant  dix  minutes,  deux 
fois  par  jour,  avec  aspersion  d'eau  de  mer  sur  la  tête.  Il  cite  une  observation  de 
^■érison  par  ce  traitement,  et  annonce  qu'il  lui  a  également  réussi  dans  d'autres 
cas:  <  11  faut  préalablement,  dit-il,  faciliter  la  chute  des  croûtes  par  des  cataplasmes 
ci  produire  une  dérivation  au  moyen  d'un  vésicatoire  au  bras.  » 

Le  traitement  par  V acide  acétique,  proposé  par  le  docteur  Wigan  (2),  doit  trou- 
fer  place  icL  Voici  Texposé  qui  en  a  été  fait  (3)  et  qui  suflira  pour  en  donner  une 
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Celte  méthode  consiste  d'abord  â  raser  la  tête  en  laissant  subsister  un  cercle  de 
ekeveux^  si  toutefois  ils  n'offrent  pas  des  traces  évidentes  d'altération.  Le  docteur 
Wigan  emploie  ensuite,  comme  moyen  explorateur,  Vacide  acétique  concentré, 
étendu  de  trois  parties  d'eau  ;  cette  première  application  a  pour  effet  de  rougir  la 
peau  dans  les  endroits  malades,  même  dons  ceux  qui,  au  premier  abord,  paraissent 
parCaiiement  sains.  Chacun  de  ces  endroits ,  ainsi  devenus  rouges,  est  humecté  au 
moyen  d'une  petite  éponge  fixée  au  bout  d'une  baguette  et  imbibée  d'acide  acétique 
tmcentré pur,  A  la  suite  de  ces  cautérisations,  il  se  fot^ne  une  escarre;  cette  es- 
carre augmente  de  volume,  cl  dès  qu'elle  est  complètement  desséchée,  on  peut  la 
détac/ier,  en  ayant  soin  cependant  de  ne  pas  l'enlever  iorscpio  la  peau  sous-jacente 
est  encore  à  \if.  Les  cheveux  poussent  ensuite  ;  si  cependant  ce  résultat  n'était  pas 
obtenu,  on  devrait  employer  d'autres  applications,  quoiqu'il  y  ait  des  inconvénients 
aies  répéter  trop  souvent. 

Comme  on  le  voit,  le  traitement  du  favus  est  exclusivement  extérieur.  Cependant 
08  a  administré  à  l'intérieur  les  «/ctf/i/?«.  \es  sudnrifiques,  etc.,  etc.,  sans  qu'on 
poisse  déterminer  leur  valeur,  parce  qu'ils  ont  été  toujours  associés  â  une  médica- 
\m  externe  d'une  efficacité  reconnue.  Toutefois  le  traitement  intérieur  sera  un 
poissant  auxiliaire  dans  les  cas  où  la  constitution  faible  ou  détériorée  devra  être 
soutenue  et  restaurée  par  l'emploi  des  toniques,  des  nnw)\s,  des  ferrugineux,  d'un 
régime  fortifiant. 

Tels  sont  les  moyens  principaux  employés  contre  le  i)orrigo  tel  que  nous  l'avons 
décrit  ;  une  condition  de  leur  efficacité,  c'est  un  usage  longtemps  continué. 

ARTICLE  IV. 

ACNÉ. 

Placé  à  tort  dans  les  affections  tuberculeuses  par  W'illan  et  fiateman,  l'acné, 
mieux  étudié  par  Bictt,  a  été  rangé  par  cet  auteur  dans  les  maladies  pustuleuses. 
La  lésion  élémeutaire  de  l'acné  est,  eu  effet,  une  pustule  ;  aussi  cette  manière  de 

.1}  Union  médicale,  17  février  1852. 
.2;  Journal  fiir  Kinderkrankheiteny  mars  JRii. 
Z)  Ann.  des  nuilad.  delà  peau,  t.  I,  p.  352. 
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Toir  a-t-elle  été  adoptée  par  MM.  Rayer,  Gazenave  et  Schedel,  qui  placent  le  M 
da  mal  dans  le  follicule  sébacé.  Nous  décrirons,  avec  ces  derniers,  quatre  varM 
de  Facné  :  1"  Vacne  simplex,  2**  Vacne  sebacea,  3°  Y  acné  indurata,  IV"  Y  acné  roà 
cea.  Cette  division  nous  pcrmettm  tl'exposer  d'une  manière  aussi  complète  f 
possible  rhistoire  de  Tinflammation  folliculeuse  désignée  sous  le  nom  à'acrté. 

§  Z.  —  Béfimiion. 

On  peut  définir  Facné  une  inflammation  ayant  son  siège  dans  les  follicules  sft 
c^  de  la  peau,  et  curactérisée  par  la  présence  de  petites  pustules  isolées,  dool 
base,  plus  ou  nnoins  dure,  d'un  rouge  foncé,  forme  souvent,  après  la  disparitioiL' 
la  pustule,  ufie  petite  tumeur  dure,  circonscrite,  dont  la  résolution  ne  s'opère  q 
lentement.  Ajoutons,  toutefois,  que,  pour  M.  Bazin  (1),  l'inflammation  ne  ja 
dans  Facné  qu'un  rôle  secondaire,  accessoire  et  non  nécessaire.  «  L'acné,  dit- 
consiste  alors  en  une  hypertrophie  des  follicules  avec  éruption  à  la  peau,  a  Ce  ne 
decin  admet  également  une  variété  qu'il  nomme  acné  varioli forme. 

L'acné,  tel  que  Font  compris  Willan  et  Bateman  ,  correspond  à  la  couperose 
la  dartre  pustuleuse  miliaire^  à  la  dartre  pustuleuse  disséminée  d'Alibert  ;  il  i 
pond  au  genre  gutta  rosea  de  Darwin  (zoonomia)  et  au  genre  rosa  de  Chiarugi,  f 
en  a  décrit  trois  espèces  sous  les  noms  de  rosa  ver  a,  rosa  discreta,  rosa  herpetû 
Les  Latins  désignaient  aussi  Facné  sous  le  nom  de  vanis. 

La  fréquence  de  Facné  est  un  fait  facile  à  constater,  son  siège  de  prédilection  ëti 
à  la  face.  Néanmoins  on  le  rencontré  souvent  sur  le  cou,  les  épaules,  le  tronc« 
dans  ces  derniers  cas,  il  n'est  pas  rare  qu'il  reste  ignoré  des  individus  mêmes  < 
en  sont  affectés. 

§  ZZ.  —  Oamei. 

1*  Causes  prédisposantes. 

L'acné  n'a  pas  la  même  forme  aux  diverses  époques  de  la  vie  où  il  se  prodi 
Ainsi,  c'est  Yacnesimplex  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  dans  l'adolescenci 
après  la  puberté  ;  tandis  que  Yacne  rosacea  s'observe  dans  l'âge  mûr,  prind 
lement  chez  les  femmes,  h  l'époque  critique,  et  que  c'est  surtout  la  jeunesse 
est  atteinte  de  Yacne  sebacea,  Bielt  (2),  d'après  des  observations  longtemps  c 
tinuées,  regarde  les  femmes  comme  plus  disposées  que  les  hommes  à  être  ail 
tées  de  celte  inflammation  folliculeuse.  Suivant  plusieurs  auteure,  le  teinpc'ran 
bilieux^  dans  l'âge  adulte,  et  le  tempe? ament  sanguin^  dans  la  jeunesse,  y  pré 
posent  principalement. 

Au  nombre  des  causes  qui  favorisent  le  développement  de  l'acné  ,  on  a  cité 
excès  de  table ,  les  habitudes  vicieuseSy  les  professions  qui  exigent  une  attil 
favorable  à  l'abord  du  sang  vers  la  tète,  les  longs  chagrins.  Les  climats  froid 
humides  paraissent  avoir  la  même  influence  :  au  moins  Facné  est-il  plus  fréqi 
en  Angleterre  et  dans  le  nord  de  l'Allemagne  que  dans  les  régions  du  Midi. 

Vacne  simplex^  qu'on  observe  à  l'époque  de  la  puberté,  et  Yacne  rosacea^ 
survient  si  souvent  h  Fâge  critique,  ne  permettent  guère  de  douter  des  rapport 
l'acné  avec  le  travail  dont  les  organes  génitaux  sont  le  siège.  Il  en  est  de  vaém 

(1)  De  V  acné  varioli  forme.  Paris,  1851. 
13)  Dict.  de  méd.,  t.  I,  art.  Acnk,  1832. 


ACNÉ.    —   SYMPTOMES.  235 

^àymènorrhée  et  de  la  grossesse ,  pendant  lesquelles  Téruplion  foliiculeuse  est 

loe  ou  aggravée. 

lapiopart  des  auteurs  ayant  observé  la  trausaiission  successive  de  l'acné  à  plu- 
géoératioDS,  Q*ont  pas  hésité  à  le  regarder  comme  h&éditaire  dans  un  gtand 
de  cas.  .  ^^ 

2°  Causes  occasionnelles.  . 

Bes  sont  peu  nombreuses  et  peu  connues  ;  quelques  unes  de  celles  que  nous 

nommées  tout  à  l'heure  ont  pu ,  si  Ton  s*en  rapporte  à  linéiques  faits»  dé»> 

Tacné  par  leur  action  prompte  :  telles  sont  une  frayeur  vivCy  Texpo- 

de  la  face  à  une  chaleur  ardente,  etc.,  etc.  Le  plus  souvent  c'est  dans 

\ifplicaii(ms  directes  sur  la  peau  qu'on  trouve  l'origine  du  mal;  par  exem- 

,  remploi  de  certains  fards ,  de  cosmétiques  initants ,  de  lotions  styptiques , 

tjeiUes, 

§  m.  —  SymptAmet. 

f  Acne  simplex.  Il  se  manifeste  par  de  petites  élevures  rouges,  disséminées  sur 

,  le  nez,  les  joues  ;  la  base  de  ce^  élevures  est  généralement  entourée  d'une 

rosée.  Chacune  d'elles  se  développe  isolément  et  suit  sa  marche  sans  s'ac- 

r  de  douleur  ni  de  chaleur,  si  ce  n'est  parfois  d'un  fourmillement  léger. 

mrail  de  suppuration  s'établit  lentement,  et  la  pustule  n'est  souvent  bien  ca- 

qu'au  bout  de  huit  jours.  Vers  le  milieu  du  second  septénaire,  le  sommet 

h  petite  pustule  s'amincit,  se  déchire  et  se  recouvre  d'une  croûte  mlncQ , 

.quelquefois  à  peine  perceptible.  Au  dos,  où  le  plus  souvent  la  suppu- 

est  abondante,  la  croûte  est  plus  épaisse,  mais  elle  tombe  bientôt  par  le 

nt  des  vêtements.  Après  la  chute  de  la  croûte ,  il  reste  un  point  rouge 

fn  élevé  qui  disparaît  peu  à  peu. 

ibs  beaucoup  de  cas ,  les  pustules  de  Y  acne  simplex  sont  entremêlées  de  petits 

noirâtres,  saillants,  formés  par  V accumulation  du  fluide  sébacé,  qui  va  jus- 

dooner  au  follicule  le  double  de  son  volume.  C'est  de  cet  état  que  certains 

ont  fait  une  variété  de  l'acné  sous  le  nom  dCaaxe  punctata. 

t  Acne  indurata.  Dans  cette  variété,  qui  peut  être  fort  légère,  on  voit  appa- 

tiquelques  pustules  qui  s'élèvent  lentement  ;  la  suppuration  ne  s'y  établit  que 
Tespace  de  deux  ou  trois  septénaires ,  ou  même  manque  quelquefois.  Plus 
IMnrvîennent  d'autres  pustules  qui  suppurent  ;  leur  base  reste  dure,  rouge,  et 
kÉsn  cellulaire  engorgé  concourt  à  former  une  sorte  de  tubercule  ou  d'indura- 
hdunonique.  Il  s'en  développe  aussi  un  nombre  limité,  et  l'aiïection  se  borne  là. 
tes  certains  cas,  l'acné  est  plus  intense,  et  les  traits  du  \isage  sont  considéra- 
IkBfiit  altérés  :  on  y  voit  des  tubercules  d'un  rouge  livide,  siégeant  principale- 
IBM  sor  les  tempes  et  sur  le  nez.  Dans  les  intervalles  existent  des  pustules  suppu- 
vtfn  00  à  l'état  naissant  ;  ou  bien  des  croûtes  légères;  on  y  voit  aussi  une 
feriûude  de  points  noirs  résultant  de  l'accumulation  de  la  matière  sébacée  dans 
hUicoles. 

Uoene  indurata  peut ,  sous  ces  deux  formes ,  attaquer  séparément  le  visage  ou 
^Im.  U  n'est  pas  rare  de  trouver  des  individus  dont  cette  dernière  région  est 
de  cicatrices  qui  sont  les  restes  d'anciennes  éruptions,  eX  c\\û  çx^^uVftTkV. 
fonne  oUoii,^ii£^ 
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3°  Acné  seùacca.  Indiquée  jwur  la  première  fois  par  Biett ,  cette  variété 
depuis  décrite  avec  soin  par  M.  Cazenave  (1).  Elle  est  caractérisée  par  Fai 
extraordinaire  du  fluide  sécrété.  Ordinairement  c'est  à  la  face  qu'on  observer^ 
sebacea. 

Au  commencement,  la  peau  devient  huileuse  dans  les  points  affectés; 
r irritation  augmeiiè  ainsi  que  la  sécrétion  folliculeuse  qui  en  est  la  suite.  Ré( 
à  la  surfcce  tutanée ,  le  liquide  sécrété  y  prend  de  la  consistance  ;  puis,  par 
accumulation  successive,  il  forme  une  sorte  de  couche  d'étendue  variable 
aspect  gras,  jaunâtre. 

D'abord  molle,  peu  adhérente,  cette  couche  ne  tarde  pas  à  se  durcir,  et  !'< 
peut  la  détacher  sans  douleur.  Quelquefois,  surtout  quand  elle  a  le  nez  poari 
et  qu'elle  dure  depuis  quelque  temps,  elle  prend  une  couleur  noirâtre 
donne  une  apparence  singulière.  Dans  certains  cas ,  l'inflammation  des  fc 
peut,  selon  MM.  Cazenave  et  Schedel,  être  portée  au  point  que  le  fluide 
altéré  et  se  rapproche  du  liquide  sero-purulent  dos  vésicules  de  l'eczéma. 

4°  Acné  rosacea.  Vulgairement  désignée  par  le  nom  de  couperose ,  cettftj 
riété,  qu'on  observe  généralement  dans  Cuge  mûr,  a  le  nez  pour  siège  de 
lection. 

Après  un  léger  excès  de  régime,  quelquefois  un  simple  repas,  on  voit  cet  or 
prendre  à  sa  poinle  une  couleur  d'un  7*ouge  violacé.  Cette  rougeur  devient 
habituelle  et  donne  à  la  physionomie  un  caractère  particulier. 

De  temps  en  temps  apparaissent  quelques  pustules  qui  le  plus  souvent  ne 
purent  pas,  et  la  rougeur  s'étend  et  augmente  d'intensité.  Ces  congestions  n 
velées  donnent  au  nez  un  volume  plus  considérable^  une  forme  difl'érenle  de 
qu'il  avait  auparavant.  Sa  surface  se  couvre  de  lignes  bleuâtres  variqueuse$\ 
tranchent  sur  la  couleur  rouge  ou  violacée  du  fond. 

Dans  certains  cas  la  maladie  s'éleud  aux  joues,  au  front,  au  menton,  à 
visage.  La  rougeur,  qui  est  générale ,  est  surtout  prononcée  là  où  exisienl 
pustules  :  la  suppuration  ne  s'y  établit  pas  d'une  manière  franche,  et  il  reste 
jours  une  sorte  d'induration  au  niveau  de  laquelle  l'injection  de  la  peau  est 
marquée.  i 

Après  un  certain  temps,  la  peau  du  visage  devient  inégale,  rugueuse,  dt 
aspect  repoussant  ;  les  traits  sont  plus  ou  moins  altérés.  La  rougeur,  qui  est  » 
général ,  plus  marquée  le  soir  et  après  les  repas,  fmit  par  prendre  une  teinte  ^ 
lacée  sur  laquelle  s'élèvent  de  nombreuses  pustules  qui  s'en  distinguent,  et  j 
leur  saillie,  et  par  la  couleur  jaune  de  leur  sommet. 


TV.  —  BXarche,  durée,  termînaîton. 

Quelle  que  soit  sa  forme,  l'acné  a  une  marche  lente  et  une  durée  toujours  fc4 
gue.  Il  faut  en  excepter  quelques  cas  d'acwc  simplcx,  rares  à  la  vérité  ;  mais  M 
tout  à' acné  sebacea,  dont  la  durée  n'a  pas  dépassé  deux  ou  trois  septénaires, 
général,  l'acné  persiste  avec  o})iniâlreté,  et  la  couperose  se  prolonge  des  an*" 
entières. 

Vacne  indurata  peut  être,  dans  certains  cas,  considéré  comme  une  terminaS^ 

;t)  Traité  des  niaîadics  du  cuir  chevelu.  Pari»,  i830,  in-8,  p.  3l;i. 
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e.  QuaDd  celle-ci  -a  duré  longtemps,  si  elle  disparaît,  la  peau  ne  re- 
eotîërement  son  état  naturel  :  cela  est  surtout  vrai  pour  Vacne  rosa- 
ison,  quoique  toujours  difficile  à  obtenir,  est  une  terminaison  assez 
încipalement  dans  les  variétés  simplex  et  sebacea, 

§  V-  —  iKagnoiiio,  pronoitîe. 

\  Il  est  toujours  facile;  surtout  pour  Vacne  simplex  et  Yacne  rosacea. 
wlles,  huileuses,  peu  adhérentes,  d'un  jaune  sale,  noirâtres  de  Yacne 
uraient  être  confondues  avec  les  croûtes  sèches,  rugueuses,  friables, 
nbré  de  Y  impétigo. 

pustuleux  de  Tacné  le  fera  toujours  distinguer  des  papules  du  lichen, 
net  excorié  et  croûteux  pourrait  quelquefois  en  imposer.  On  ne  sera 
arrassé  pour  le  lupus  qui,  par  la  destruction  des  parties  qu'il  affecte, 
ctère  disiinctif  suffisant.  Quant  au  st/cosis ,  nous  en  donnerons  avec 
les  distinctifs  quand  il  sera  question  de  cette  affection. 

Si  Tindividu  est  jeune,  la  maladie  récente,  Féruption  légère,  et  non 
ir  les  causes  qui  Tout  fait  naître,  on  peut  espérer  en  triompher  faci- 

ce  qui  arrive  pour  beaucoup  de  cas  iYacne  simplex  et  d'acne  rosacea, 
itres  variétés,  ordinairement  plus  rebelles,  elles  persistent  quelquefois 

et  en  général  on  peut  dire  de  Tacné,  quelle  qu'en  soit  h  forme,  que 
adie  difficile  à  guérir. 

§  ▼!•  —  Traîtemeni. 

Il,  comme  l'indiquent  les  auteurs,  que  les  différentes  formes  deTacné 
me  une  médication  particulière,  il  est  néanmoins  un  certain  nombre 
lérapeutiques  qui  sont  communs  à  toutes.  C'est  par  l'indication  de  ces 
je  commencerai  à  exposer  le  traitement  de  cette  affection.  Je  ferai  con- 
e  ce  que  chaque  variété  peut  avoir  de  spécial. 

lent  commun  aux  diverses  espèces.  Un  régime  simple  et  doux,  l'usage 
iiissons  rafraîchissantes ,  la  privation  des  alcooliques  et  des  excitants 
éloignement  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  appeler  le  sang  vers  la 
K  en  temps  quelques  révulsifs  sur  le  canal  intestinal,  quelques  déri- 
xtrémités ,  l'emploi  de  quelques  topiques  émollients,  soit  en  lotions, 
nades  ;  enfin,  si  le  cas  l'exige,  quelques  émissions  sanguines  générales 
ih  sont  les  moyens  qui  constituent  la  base  du  traitement  généralement 
ios  les  cas  d'acne  simplex,  dans  quelques  cas  d'acne  rosacea  commen- 
ovent  suffire  pour  entraver  la  marche  de  la  maladie  et  amener  une 
)ide.  Mais,  dans  la  plupart  des  cas,  le  médecin  est  obligé  de  recourir  à 
plus  actifs  ;  ce  sont  eux  qu'il  me  reste  à  exposer,  et  qui  diffèrent  sui- 
irses  variétés  de  l'acné. 

mient  de  l'acne  simplex.  Dans  les  cas  d'acne  simplex  où  les  pustules 
Mnbreuses,  il  n'y  a  réellement  rien  à  faire  ;  cependant  leur  persistance 
nelques  praticiens  à  conseiller  l'usage  des  lotions  avec  Yecoi  de  son, 
f  amandes  ambres  y  la  décoction  de  semences  de  coing.  Les  anciens  fai- 
J  ces  cas,  un  emphi  fréquent  de  liniments  dont  la  térébenthine^  \ft 
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vinaigre,  le  savon,  la  mi/rrhe,  etc.,  etc.,  étaient  la  base.  Nousl manquons 
pour  apprécier  l'efficacité  de  la  plupart  de  ces  moyens,  presque  tous 
aujourd'hui. 

M.  AVilson  (1)  a  réussi  à  faire  disparaître  cette  affection  à  l'aide  du  coll 
étendu  sur  les  surfaces  malades. 

3<»  Traitement  de  l'acne  indurata.  Dans  Vacne  induraia,  la  plupart  des 
ont  pour  but  de  résoudre  les  tubercules  et  d'imprimer  à  l'éruption 
une  marche  plus  aiguë.  C'est  ainsi  qu'on  a  conseillé  les  lotions  d'eau  disti 
roses  rouges,  de  petite  sauge,  de  lavande  à  laquelle  on  ajoute  une 
d'alcool  qui  varie  selon  le  degré  d'irritation  de  la  surface  malade.  La  solul 
vante  est  préconisée  par  Biett,  MM.  Cazenave  et  Schedel  : 

t^Sublimé 25  à  30  centig.  |  Eau  distillée 250  gran. 

Pour  lotions. 

On  peut,  selon  ces  auteurs,  y  ajouter  30  grammes  d'alcool  rectifié. 
La  liqueur  de  Gowland,  qui  jouit  en  Angleterre  d'une  grande  réputatioi 
fère  peu  de  cette  préparation.  Envoie!  la  formule  : 

Liqueur  de  Gowland, 


rc 


:^  Deutochlorurc  de  mercure. .     I  dëcig. 
Sel  ammoniac 1  décig. 

Pour  lotions. 
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Les  eaux  sulfureuses,  surtout  celles  de  Baréges,  d'Enghien,  de  Cauterets, 
seront  employées  avec  avantage  en  lotions  et  en  bains;  elles  pourront  éf 
être  données  à  l'intérieur. 

Parmi  les  pommades  dont  on  a  vanté  l'efficacité,  je  citerai  celle  qui  est 
posée  d'un  mélange  de  protochlorure  ammoniacal  de  mercure  à  la  dose  de  ' 
grammes,  a\ec  30  grammes  d'axonge,  et  dont  on  fait  des  frictions  répétées 
parties  indurées. 

Biett  se  servit  avec  succès,  pendant  plusieurs  années,  de  la  pommade  avee^ 
dure  de  soufre  :  il  en  a  donné  la  formule  suivante  :  ^ 

I 

:;^lodare  de  soufre. . .  0,80à  1 ,50gram.  |  Axonge 30  gram. 

Pour  frictions. 

Les  bains,  mais  surtout  les  douches  de  vapeur  aqueuse  dirigées  pendant  dC 
à  quinze  minutes  sur  la  face,  aident  puissamment  à  la  résolution  des  tuberof 
Leur  emploi  est  vanté  par  Biett,  MM.  Rayer,  Cazenave  et  Schedel,  etc.  Il  ei 
de  même  des  bains  de  vapeur  dans  l'étuve  humide,  quand  la  maladie  a  son  0 
sur  le  dos,  les  épaules,  et  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 

La  cautérisation,  l'application  d'un  vésicatoire  sur  les  i)oints  affectés,  dan 
but  de  changer  la  vitalité  des  tissus,  sont  des  moyens,  sinon  dangereux,  du  mt 
trop  incertains  dans  leur  emploi  pour  qu'on  puisse  les  conseiller  sans  hésitad 

4*  Traitement  de  Vacne  sebacea,  Vacne  sebacea  a  cédé  plusieurs  fois,  danfl 

(ij  TheLancet  et  Réperl,  de  Pharm.  »  Janviev  iS49. 
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.  an  bout  de  quelques  semaines,  h  Teiuploi  dis  douches  de  vapeur 
it  quinze  h  vingt  minutes  sur  les  surfaces  malades.  Il  secondait  Tac- 
fen  par  T  usage  de  lotions  avec  des  infusions  d*abord  narcotiques^ 
idues  styptiques  par  Taddilion  du  sulfate  d'alumine  ou  de  quelques 
ac  Dans  un  cas,  M.  Cazenave  (1)  a  modifié  avantageusement  un  acné 
de  quatre  ans,  par  l'emploi  combiné  des  sudorifiques^  des  bains,  des 
peur  aqueuse,  des  lotions  ammoniacales  et  des  frictions  avec  la  pom- 

unmoninm 1  gram.  |  Axoogc 30  gram« 

I  fois  par  jour  avec  gros  corame  une  fève  de  marais  de  cette  pommade. 

fnt  de  l'acne  rosacea.  Depuis  longtemps  on  a  reconnu  l'impuissance 
jtique  dans  le  traitement  de  la  couperose.  «  Dans  l'acne  rosacea, 
azcnave  et  Schedel,  toute  la  médication  consiste  dans  les  moyens 
•  L'emploi  des  topiques,  si  utiles  dans  Y  acné  indurata,  est,  selon  ces 
coup  moins  avantageux  ici,  et  peut  même  devenir  nuisible.  Ils  pen- 
uclqucfois  on  est  obligé  de  recourir  aux  émissions  sanguines,  il  est 
s'adresser  aux  saignées  locales;  ils  conseillent  les />£>'6/i/ui;e5  irri-' 

auxiliaires  utiles.  Dans  les  cas  où  il  y  aurait  quelques  tubercules  in- 
turrait,  selon  eux,  avoir  recours  aux  douches  de  vapeur,  et  même  à 
nés  frictions  ou  lotions  résolutives, 

Rochard  (i)  a  publié  un  mémoire  contenant  trois  observations  destl' 
onnaitre  l'efficacité  de  Viodure  de  chlorure  htjdrargyreux  en  onc- 
la  couperose;  la  proportion  du  composé  médicamenteux  est  de 
ncs  pour  60  grammes  d'axonge;  une  seule  friction  suffit  dans  la 
doit  être  limitée  aux  surfaces  malades.  On  la  renouvelle  pendant  deux 
%  pour  la  suspendre  pendant  le  même  temps  et  la  reprendre  ensuite. 
'  de  l'acné  varioliforme.  Quand  l'acné  est  simple,  M.  Bazin  (3)  a 
iuccès  à  V  huile  décade  pure  dont  il  imbibe  les  boutons  tous  les  deux 

au  moyen  d'un  pinceau  de  charpie  ;  puis  il  emploie  les  lotions  et  les 
:alines. 

né  se  coaiplique  d'inflammation  éliminatoire,  «  il  nous  a  suffi,  dit  ce 
r  arrêter  la  marche  de  l'inflammation  éliminatoire,  défendre,  avec  le 
iommot  h  la  base,  le  bouton  folliculaire.  Par  cette  petite  opération 

la  douleur  et  l'on  évite  les  cicatrices.  « 
on  étendu  sur  la  surface  malade  a  eu  de  grands  avantages  dans  plu- 

uotamnicnt  dans  un  que  j'ai  observé  moi-même. 

soit  la  médication  qu'on  emploie,  on  doit,  suivant  tous  les  auteurs, 
lement  sur  l'usage  des  agents  thérapeutiques,  l'acné  étant  de  sa  nature 
iifficile  à  guérir. 

\malad.  de  la  peau,  p.  305.  Paris.  1844. 
é^alc,  27  dtccmbre  1851. 
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ARTICLE  V. 

SYCOSIS. 

Contrairenicut  à  l*opioion  de  \VilIan,  Bateinan,  Plumbe,  etc.,  qui  le 
comme  une  afleciion  tuberculeuse,  les  pathologistes  français,  tels  que 
MM.  Cazcnave  et  Schedei,  se  fondant  sur  une  observation  plus  exacte, 
sycosis  parmi  les  maladies  pustuleuses,  et  ils  en  placent  le  siège  dans  le 
pileux.  Dans  un  article  récent,  M.  Cazenavc  (1)  a  exposé  avec  clarté  Thisl 
sycosis,  dont  il  a  discuté  avec  soin  les  points  les  plus  obscurs  :  c'est  à  ce  tra^ 
j*ai  emprunté  les  principaux  traits  de  la  description  suivante. 

§  Z.  —  Hëfimtîon,  tynonymîey  fréquence* 

Je  définirai,  avec  M.  Cazenave,  le  sycosis  ainsi  qu'il  suit  :  C'est  une 
caractérisée  par  des  éruptions  successives  de  petites  pustules  acuminées, 
partout  où  il  y  a  de  la  barbe,  et  secondairement  par  des  engorgements  ti 
leux,  quelquefois  assez  considérables  pour  donner  au  visage  un  aspect  tout 
difforme. 

Le  nom  de  mentagre,  sous  lequel  le  sycosis  est  encore  désigné  par 
auteurs,  lui  vient  de  ce  qu'il  affecte  le  plus  souvent  le  menton.  On  trouve 
cette  maladie  décrite  sous  le  nom  de  sycosis  menti;  c'est  la  dartre pttstuleiisei 
tagre,  le  varus  mentagra  d'Alibert. 

Le  sycosis  est  une  maladie  assez  fréquente;  souvent  confondue  avec  Yi 
l'impétigo,  elle  a  dû  le  paraître  moins  qu'elle  ne  l'est  en  effet  Nous  ne  sai 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  donner  une  idée  exacte  de  cette  fréquence. 

§  ZZ.  ' —  Oantet. 

Elles  sont  en  général  peu  connues.  Le  sycosis  affecte  surtout  les  adultes  ;  ilp 
attaquer  plus  particulièrement  les  hommes  dont  la  barbe  est  forte,  doulourev 
difiTicile  à  faire,  ceux  que  leur  profession  expose  au  rayonnement  d'un  foyer 
ardent,  ceux  qui  ont  un  tempérament  sanguin  bilieux,  «  Il  n'est  pas  dsià 
pour  moi,  dit  M.  Cazenave,  qu'il  existe  chez  certains  individus  une  prédispoi 
toute  particulière  à  être  affectés  du  sycosis,  prédisposition  qui  peut  se  maidi 
sous  l'influence  de  causes  occasionnelles.  » 

Les  causes  occasionnelles  sont  les  irritations  de  toute  sorte,  générales  ou  lod 
ce  qu'on  appelle  le  feu  du  rasoir,  la  malpropreté,  les  excès  de  tous  genres,  etc.. 
Aujourd'hui  on  ne  croit  plus  à  la  contagiop,  du  sycosis;  l'observation  est  cont 
à  ce  mode  de  transmission.  Du  reste,  comme  on  le  voit,  l'étiologic  du  sf 
demande  de  nouvelles  recherches. 


ZZZ.  —  flyiiipi6iiief. 

Le  sycosis  débute  d'une  manière  insidieuse.  Pendant  des  mois  entiers  flf 
longs  intervalles,  on  voit  apparaître,  aux  points  où  il  y  a  de  la  barbe,  de  ji 
boutons  qui  n'ont  qu'une  durée  éphémère.  Ces  petits  boutons  sont  ensuite l 

fij  Dkt.  demécL^  t,  XXIX,  art.  Sycoms,  i«44. 
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pbré5  par  une  petite  pustule,  qui  ne  fait  que  passer,  tuais  dont  les  caractères  doi- 
vent attirer  Tattention  ;  elle  est  acuminée  et  douloureuse  ;  au  bout  de  trois  ou 
qutre  jours,  elle  se  rompt  et  laisse  une  petite  croûte  qui  tombe  saus  laisser  de 
tnce  de  son  existence.  Une  autre  pustule  apparaît  bientôt,  suit  la  même  marche, 
)BS  affecte  une  durée  plus  longue,  jusqu'à  ce  qu'enfin  il  survienne  une  éruption 
Jeptusieurs  pustules,  accompagnée  d'un  sentiment  de  tension  douloureuse  cl  d'une 
rmgeur  prononcée  des  tissus.  A  cette  époque,  on  peut  déjà  constater  dans  ce 
gnape  de  postules  une  petite  induration  à  leur  base. 

Les  crotftes  produites  par  la  suppuration  de  plus  en  plus  abondante  sont  plus 
épâses  ;  elles  sont  noirâtres,  sèches,  peu  adhérentes.  A  leur  chute,  on  voit  i)oindre 
de  Dou\  elles  pustules  qui  parcourent  les  mêmes  phases  que  les  premières.  Bientôt 
«peut  juger  des  progrès  de  l'inflammation,  qui,  s'étendant  au  tissu  cellulaire 
flos-demiique,  donne  lieu  à  ces  engorgements  tubei*culeux  qui  finissent  par  for- 
de  véritables  nodosités.  C'est  dans  ces  cas  que  le  menton  est  altéré  dans  sa 
;  quelquefois  ces  tumeurs  ressemblent  en  quelque  sorte  à  des  cerises,  et  don- 
Bt  à  la  physionomie  un  aspect  tout  particulier. 

A  un  degré  plus  avancé,  l'inflammation  peut  amener  la  chute  des  poils^  et 

■Ème  donner  lieu  à  de  véritables  abcès.  Le  sycosis  alors  peut  se^  compliquer  de 

ules  d'impétigo  qui  masquent  la  maladie  et  rendent  le  diagnostic  extrêmement 

ile. 

Comme  je  l'ai  dit,  le  sycosis  n'a  pas  sou  siège  exclusif  au  menton  ;  quelquefois, 

ibcé  sous  le  nez,  il  est  constitué  là  par  une  seule  pustule  qui  se  développe  de  la 

■aière  indiquée  plus  haut,  et  qui  souvent  s'y  montre  fort  rebelle. 

§  XT.  —  Karelie,  durée,  lemûnAison  de  \êl  maladie. 

U  est  bien  rare  que  le  sycosis  off're  une  marche  aiguO,  :  dans  des  cas  exception- 
Mb, la  maladie  peut  durer  de  dix  à  quinze  jours.  Le  plus  souvent,  cette  marche 

ttsentiellemcnt  chronique.  La  durée,  qui  est  extrêmement  variable,  est  en  gé- 
[■M  très  longue,  et  parfois  indéfinie.  Quand  le  sycosis  se  termine  par  la  guérison, 

ivoit  les  engorgements  tuberculeux  s'affaisser  peu  à  peu  ;  les  croûtes  tombent, 

ttks postales,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  cessent  entièrement  de  pa- 

Quand  la  maladie  a  duré  longtemps,  elle  laisse  souvent  après  elle  des  em- 

pnnies  rouges,  violacées,  à  la  surface  desquelles  se  fait  une  ex  foliation  épider- 

■i^.  Le  sycosis  est  une  affection  qui  récidive  fréquemment. 

j  T.  —  IKagnofiîe,  fMronottîe. 

Le  diagnostic  est  en  général  facile.  Le  sycosis  ne  saurait  être  confondu  qu'avec 
f acné  et  V  impétigo.  Voici  à  quels  caractères  on  reconnaîtra  ces  diverses  affections  : 

Les  pustules  du  sycosis  diffèrent  de  celles  de  V impétigo  en  ce  que  les  premières 
^t  discrètes,  acuminées,  tandis  que  celles  de  l'impétigo  sont  plus  larges,  aplaties 
<t£sposéesen  groupes.  Les  croûtes  de  l'impétigo  sont  larges,  épaisses,  jaunes, 
Hibles,  humides;  celles  du  sycosis  sont  sèches  et  brunâtres.  Dans  le  cas  où  l'in- 
^Hation  tuberculeuse  s'ajoute  à  ces  caractères,  le  doute  n'est  plus  possible. 

Vacné  ne  sera  pas  confondu  avec  le  sycosis,  si  l'on  se  rappelle  que  ses  pustules 
mtplQs  superficielles,  plus  enflammées,  qu'elles  suppurent  très  incomplètement, 
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qu'elles  ne  donnent  pas  lieu  aux  croûtes  particulières  du  sycosis,  qii*elles8oiita 
vies  d'une  induration  moindre,  et  qu'enfin  elles  ont  pour  caractère  essentiel  d"! 
accompagnées  d'une  supersécrélion  de  matière  sébacée. 

£u  rappelant  que  le  sycosis  a  son  siège  dans  le  follicule  pileui,  dans  cette  g| 
qui  entoure  le  poil  jusqu'à  sa  sortie,  ce  qui  explique  sa  prédilection  pour  rboan 
nous  aurons  complété  les  éléments  du  diagnostic  de  cette  affection. 

Pronostic,  Le  sycosis  n'est  jamais  grave  par  lui-même.  Le  médecin  doit  ^ 
prévenu  de  sa  ténacité,  et  souvent  de  l'ineOicacilé  absolue  de  h  thérapeatiqiNi 
rigée  contre  lui. 

§  ▼!•  —  Traîtemeiit. 

Dans  le  cas  où  le  sycosis  existe  à  l'état  aigu,  et  lorsque  dans  le  cours  de  son  é 
lution  il  s'accompagne  de  tension  douloureuse  et  de  signes  de  congestion,  toui 
auteurs  conseillent  de  recourir  aux  antiphlogistiques;  les  saignées  locales  bon 
siège  de  l'éruption ,  et  les  applications  émollientes  fréquemment  renouvd 
telles  que  lotions ,  cataplasmes  de  fécule  ;  quelques  laxatifs  et  une  tisane  rafi 
chissante,  sont  les  moyens  qu'on  peut  employer  avec  le  plus  d'avantages.  Us  \ 
toujours  indiqués  quand  la  maladie  présente  un  certain  degré  d'acuité. 

Une  précaution  qu'il  ne  faut  jamais  négliger  dans  le  traitement  du  sycosis,  < 
ÔQ  supprimer  V emploi  du  rasoir  :  on  fera  couper  la  barbe  avec  des  ciseaux. 

Quand  toute  l'inflammation  a  disparu,  on  dirige  le  traitement  contre  les  en( 
genients  tuberculeux.  Pour  cela  on  a  recours  aux  douches  de  vapeur^  aux  topii 
résolutifs,  en  un  mot  aux  moyens  que  nous  avons  indiqués  avec  détail  dans  lel 
tement  de  Vacne  indurata  (1). 

A  rintérieur,  on  prescrit  quelques  laxatifs,  M.  Cazenave  dit  avoir  obtenc 
bons  effets  de  l'usage  de  Veau  de  Vichy  ;  et,  dans  certains  cas,  il  a  recours 
amers  et  aux  sudori figues. 

Les  pommades  les  plus  généralement  employées  sont  celles  où  entrent  le  ù 
mely  le  protonitrate  ou  le  proto-iodure  de  mercure,  Viodure  de  stmfre  à  la  dos 
1  à  2  grammes  pour  30  d'axonge. 

MM.  Didot  et  Bazin  disent  avoir  guéri  rapidement  des  mentagres  rebelles  à 
traitement  par  Tépilation  suivie  de  la  cautérisation  des  bulbes  pilifères  ;  noo 
pouvons  qu'engager  les  praticiens  à  répéter  ces  expériences. 

M.  Broussonnet  (2)  soumet  ses  malades  au  traitement  interne  des  dartres,  il 
fait  prendre  en  outre  des  bains  simples,  gélatineux  ou  alcalins,  selon  ledegré* 
ritation  ;  concurremment  il  préconise  un  traitement  local  qui  lui  a  réussi  dai 
sycosis  menti.  Ce  traitement  consiste  d'abord  en  des  applications  émollient 
fiorco^'^wes  pendant  irois  ou  quatre  jours:  après  avoir  fait  tomber  les  croûte 
applique  sur  les  parties  malades  un  emplâtre  vésicatoire.  Vingt-quatre  hc 
après,  on  détache  l'épidcrme  et  on  panse  toute  la  partie  dénudée  avec  une  c 
presse  imbibée  de  solution  de  nitrate  d'argent  (eau  distillée,  30  grammes,  ni 
d'argent,  0,50  grammes).  En  même  temps  on  exerce  sur  ce  point  une  cojnprei 
avec  une  plaque  de  plomb  très  mince  et  très  flexible  et  placée  entre  deux  ling 

(1)  Voy.  plus  haut,  art.  Acné. 

(2)  Compte  rendu  du  service  médical  de  VhùpUal  géfu  de  Montpellier,  pi  Bull,  gén, 
ef  rnM.  chir.,  30  septembre  i  851 . 
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moulant  aux  parties  et  soutenue  par  un  bandage;  il  faut  quelquefois  plusieurs 
applications  de  vésicatoires  pour  compléter  la  guérison. 

Le  traitement  du  sycosis  demande  une  grande  persévérance  et  un  emploi  judi- 
cieux des  moyens  thérapeutiques.  Je  ne  saurais  mieux  résumer  ce  point  important 
qu'en  citant  ce  passage  de  M.  Cazenave  qui  me  dispensera  de  tout  commentaire  : 
t  Le  traitement ,  dit  M.  Cazenave,  repose  sur  trois  indications  principales  :  les 
émoUients,  les  bains  et  douches  de  vapeur  et  les  topiques  résolutifis.  Mais  il  ne 
suffit  pas  de  les  appliquer  indistinctement,  et  c'est,  à  vrai  dire,  dans  Topportunité 
de  leur  emploi  que  ^t  toute  la  difficulté.  Il  faut  donc  surveiller  attentivement  la 
marche  de  l'éruption  :  en  général,  tant  qu'il  existe  de  l'inflammation,  il  faut  insis- 
ter sur  les  applications  émollientes,  pour  revenir  aux  bains  et  douches  de  vapeur 
qoand  l'inflammation  est  modifiée.  On  ne  doit  recourir  aux  topiques  que  quand 
Umt  symptôme  inflammatoire  a  disparu,  et  seulement  quand  la  maladie  existe  à 
fétaC  d'engorgements  tuberculeux.  Si,  sous  l'influence  de  ces  moyens  ou  d'une 
cause  quelconque,  le  sycosis  s'enflamme  de  nouveau ,  on  suspendra  immédiate- 
neot  toute  application  topique  pour  revenir  aux  émollients,  et  ainsi  de  suite.  C'est, 
je  le  répète,  dans  cette  surveillance  continuelle  des  diverses  phases  de  la  maladie, 
dans  ces  modifications  rationnelles  du  traitement,  que  l'on  peut  trouver  les  moyens 
de  triompher  d'une  affection  souvent  si  opiniâtre.  » 


CHAPITRE  IV. 

AFFECTIONS    PAPULEUSES. 


Les  affections  papuleuses  de  la  peau  peuvent  être  rangées  paimi  les  plus  fré- 
foeotes.  Elles  ont  été  pendant  fort  longtemps  confondues  presque  toutes  sous  les 
dénominations  vagues  de  ôoiUons  et  iV éruptions.  Elles  sont  caractérisées  par  de 
petites  élevares  qui  ne  présentent  pas  de  cavité,  qui  sont  souvent  de  la  même  cou- 
Inr  que  la  peau,  et  souvent  aussi  d'un  rouge  peu  foncé  ;  qui  déterminent  un  pru- 
rit pins  on  moins  intense,  et  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  papules, 

Noos  n'aurons  à  nons  occuper,  dans  ce  chapitre,  que  du  prurigo,  du  (ic/ten  et 
^Urophulns.  La  syphilide papiJeuse ,  qui ,  dans  quelques  descriptions,  a  été 
rapprochée  de  ces  affections,  trouvera  sa  place  dans  l'article  consacré  aux  diverses 
tfphQides. 

ARTICLE  I. 

PRURIGO. 

Les  anciens  ont  employé  le  mot  prurigo  (dérivé  de  pruri(us)  pour  désigner  une 
inle  d'affections  de  la  peau  dont  le  seul  caractère  commun  est  la  démangeaison 
|B*dles  {H'oduisent.  Willan,  le  premier,  et  ensuite  Biett,  en  ont  fixé  la  significa- 
tioD en  l'appliquant  âi  une  maladie  esseniioWeaient populeuse.  Aujourd'hui  cette  ma- 
Bière  de  voir  est  adoptée  par  tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  des  afl'eclions 
ntanées. 

▼.  I  ({ 
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§  Z.  —  SéfiniUoiiy  lynouyuuey  fréquenee.  '^ 

Le  prurigo  est  une  maladie  caractérisée  par  un  prurit  plus  ou  moins  intense 
par  des  papules  plus  ou  moins  larges,  sans  changement  de  couleur  de  la  peau,  is 
lées,  distinctes,  surmontées  accidentellement  d'une  petite  croûte  noire  central 
résultant  d'une  gouttelette  de  sang  coagulé. 

Cette  affection,  qu'on  trouve  encore  désignée  sous  les  noms  àeprunius^  $cab\ 
papuliformiSj  est  assez  fréquente,  surtout  à  l'état  de  médiocre  intensité. 

§  ZZ.  —  Cames. 

Le  prurigo  attaque  tous  les  âges  ,  mais  on  le  rencontre  principalement  dans 
seconde  enfance  et  chez  les  vieillards.  Les  hommes  en  paraissent  plus  souvent  a 
teints  que  les  femmes.  La  misère^  la  malpropreté,  les  excès  de  toute  sorte,  tout 
qui,  en  un  mot ,  exerce  une  action  débilitante  sur  l'économie ,  est ,  suivant  tous  I 
auteurs,  une  condition  favorable  au  développement  du  prurigo.  Il  en  est  de  mêi 
du  tempérament  nerveux  et  de  tout  ce  qui  exalte  (a  sensibilité  de  la  peau.  L'il 
redite  du  prurigo  est  au  moins  douteuse  ;  sa  nature  contagieuse  n'est  pas  admi 
aujour  d'hu 

Je  me  contente  de  cette  simple  énumératioii,  parce  que  nous  ne  trouvons  rii 
de  positif  dans  les  détails  que  je  pourrais  rassembler.  C'est,  au  reste,  une  r 
flexion  qui  se  présente  naturellement  à  propos  de  presque  toutes  les  maladies  < 
la  peau. 

§  ZZZ.  —  SymptAmet. 

Les  symptômes  diffèrent  selon  le  degré  d'intensité  de  la  maladie,  d'où  la  divisk 
en  deux  variétés. 

Dans  là  première  y  les  papules  apparaissent  petites,  bien  isolées,  peu  sailiantef 
mais  surtout  la  démangeaison  qui  les  accompagne  est  modérée,  supportable  :  c*« 
le  prurigo  mitis  de  Willan. 

Dans  la  seconde,  au  contraire,  les  papules  sont  larges,  nombreuses,  aplatiei 
quoique  cependant  plus  saillantes  que  les  précédentes.  Le  prurit  est  extrême; 
augmente  le  soir,  pendant  le  travail  de  la  digestion,  parla  chaleur  du  lit  Les  mdl 
des  se  grattent  avec  une  sorte  de  fureur  ;  ils  comparent  les  démangeaisons  à  la  m0 
sation  que  feraient  éprouver  des  insectes,  des  fourmis  rongeant  la  peau.  C'est  ceU 
variété  qui  a  reçu  de  l'auteur  anglais  le  nom  de  prurigo  formicans.  Dans  caH 
dernière  espèce,  beaucoup  plus  que  dans  la  précédente,  ou  remarque  au  souifli 
des  papules  une  petite  croate  noirâtre.  Ce  caractère,  très  important  pour  le  db 
gnosiic,  n'existe  que  par  l'effet  d'ua  petit  suintement  de  sang  produit  par  l'actk 
des  ongles,  et  coagulé  au  sommet  de  la  papule. 

Dans  quelques  circonstances,  le  prurigo  s'accompagne  de  poux  qui ,  en  plus  0 
moins  grand  nombre,  couvrent  tout  le  corps;  c'est  ce  qui  avait  engagé  AVillaa 
admettre  un  prurigo  pédiculaire.  Cette  complication  s'observe  surtout  cliei  II 
vieillards  qui  vivent  dans  la  malpropreté  et  la  misère;  aussi  avait-on  sîgnil 
également  une  variété  de prwri^osewiVw.  Cette  distinciion  n'est  pas  fondée,  poil 
qu'on  rencontre  des  cas  semblables  à  d'autres  âges  de  la  vie  ;  et  d'ailleurs  le  pri 
rJgo,  dans  ces  cas,  ne  diffère  du  prurigo  ordinaire  que  par  la  présence  des  inseeti 
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et  par  la  forme  des  papules  qui  sont  plus  larges,  plus  aplaties  et  moins  nombreuses. 
Comme  Je  fait  remarquer  M.  Gazena\c  (1),  c'est  à  cette  forme  qu'il  faut  rapporter 
ces  descriptions  exagérées  du  prurit  qui  accompagne  le  prudgo. 

I  nr.  —  siège. 

Le  prurigo  peut  affecter  toutes  les  parties  du  corps  ;  cependant  on  le  rencontre 
plus  fréquemment  au  cou,  au  visage  ou  aux  membres,  à  la  partie  externe  desquels 
il  a  son  siège  de  prédilection.  Le  prurigo  des  parties  génitales  et  le  prurigo  po- 
dicis,  dont  ou  a  touIu  faire  deux  variétés  fondées  seulement  sur  le  siège,  sont 
deux  affections  qui  n'appartiennent  pas  au  prurigo  projremcnt  dit,  car  elles  man- 
qaeut  de  l'élément  essentiel  qui  constitue  cette  affection,  c'est-à-dire  la  papule  (2). 

M.  Gazenave,  qui  a  attiré  l'attenlion  sur  ce  point  (3j,  les  regarde  comme  des 
lésions  de  la  sensibilité,  et  les  range  dans  ce  quil  appelle  les  hypereslhésies  de  la 
peau.  Tout  en  reconnaissant  la  vérité  des  assertions  de  ce  médecin,  nous  dirons  ici 
quelques  mots  de  ces  deux  affections,  ne  devant  rien  omettre  de  ce  qui  intérease  le 
praticien. 

L'excessive  démangeaison  qui  accompagne  le  prurigo  des  parties  génitales  en 
est  le  caractère  principal  ;  chez  la  femme  et  chez  l'homme,  les  organes  extérieurs 
de  la  génération  deviennent  le  siège  d'une  irritation  permanente,  entretenue  par  le 
grattage,  auquel  les  malades  ne  peuvent  résister;  les  frottements  répétés  les  por- 
tent souvent  h  des  pratiques  honteuses,  et  chez  quelques  femmes  il  existe  une  vé- 
ritable nymphomanie.  Lorry  [k)  a  laissé  de  ces  accidents  un  tableau  frappant. 

Le  prurigo  podicis,  qu'on  rencontre  plus  souvent  chez  l'homme,  ne  diffère  du 
précédent  que  par  son  siège  :  les  malades  éprouvent  autour  des  sphincters  une  dé- 
mangeaison insupportable  qui  s'étend  jusqu'à  Tintestiu,  les  prive  du  sommeil,  et 
les  plonge  souvent  dans  un  état  d'agitation  et  d'anxiété  affreuses. 

§  ▼•  —  Mttrehe ,  durée ,  tenmnaîson  de  la  maladie. 

De  temps  en  temps  le  prurigo  est  augmenté  par  des  exacerbations  d'intensité 
lariable;  dans  ces  exacerbations,  il  survient  une  nouvelle  éruption  de  papules  et 
on  redoublement  de  démangeaisons.  Dans  ces  sortes  de  paroxysmes ,  les  malades 
ne  se  coolentent  plus  de  leurs  ongles  pour  se  gratter,  ils  ont  souvent  recours  à  des 
OMps  durs  et  se  déchirent  la  peau.  Au  bout  d'un  certain  temps,  par  l'effet  de  ces 
exacerbations  le  ^/m  cutané  est  altéré  profondément  ;  il  présente  une  dureté  Qi 
ni  épaiuissement  considérables.  Il  s'y  développe  quelquefois  des  éruptions  pus- 
taleûses,  des  furoncles,  des  abcès  entremêlés  de  véritables  cicatrices. 

Dans  les  cas  où  l'affection  est  bénigne,  elle  peut  disparaître  au  bout  de  deux  ou 
trois  septénaires  mI  se  fait  alors  une  légère  desquamation  dans  les  points  affectés. 
Souvent,  au  concraire,  le  prurigo  a  une  durée  fort  longue,  quelquefois  môme  indé- 
lue. 

La  guérison,  qui  est  la  terminaison  de  la  maladie  dans  un  grand  nombre  de  cas, 

(t)  Diet.  deméd.,  t.  XXVI,  1842,  art.  Prurigo. 

(î)  Voy.  t.  III,  Prurit  de  la  vulve. 

(3)  Voyei  Chaasit,  Traité  élémentaire  des  maladies  de  la  peau,  p.  361 . 

•4)  De  morifis  cutaneis,  Paris,  1777,  in-4,  p.  419. 
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est  parfois  impassible  a  obtenir,  et  dans  certains  cas,  licareiBenieiit  fort  rares,  « 
a  vu  la  santé  s*altérer  profondément,  et  le  malade  succomber  à  Tinsomnie,  ïk  - 
fièvre  et  au  marasme.- 

§  TX.  —  DîagnofUof  pronostM. 

Le  prurigo  est  toujours  facile  à  reconnaître  au  caractère  du  prurit  qui  raccoo-  x 
pagne,  à  la  forme,  à  la  couleur ,  à  la  disposition  de  ses  papules ,  au  siège  qu*dli|^ 
occupent.  t 

On  ne  le  confondra  pas  avec  le  lichen,  dont  les  papules  sont  plus  petites,  agg^ 
mcrées,  le  plus  souvent  rouges  et  enflammées,  et  non  recouvertes  à  leur  sommet 
de  cette  petite  croûte  noirâtre  sanguine  qu'on  observe  dans  le  prurigo.  Ajoutons  ,| 
que  le  prurit  est  bien  moins  intense  dans  le  lichen. 

Les  autres  affections  qui  s'accompagnent  de  prurit  seront  toujours  distinguée! 
facilement  du  prurigo  par  l'absence  de  la  papule  qui  caractérise  cette  dernière  ma- 
iadie.  En  outre,  la  vésicule  et  les  croûtes  lamelleuses  de  Veczéma  oese  retrouveal* 
pas  dans  le  lichen,  et  les  vésicules,  les  sillons  de  la  gale^  le  siège  habituel  de  ceitit 
maladie ,  son  mode  de  transmission  sont  des  signes  qui  ne  permettront  pas  la  0(mN] 
fusion.  j 

Pronostic,  Le  prurigo  ne  constitue  pas  par  lui-même  une  maladie  grave,  mail^ 
il  devient  une  incommodité  fâcheuse  par  sa  ténacité  et  les  accidents  auxquels  1; 
donne  lieu.  Il  a  réellement  une  certaine  gravité  quand  il  existe  depuis  longtempi*. 
chez  des  individus  dont  la  constitution  est  détériorée  par  l'âge ,  la  misère,  kl 
excès. 

§  TIX.  —  TraîUoieiit. 

Quand  le  prurigo  affecte  un  individu  jeune  et  bien  portant,  que  l'éruption  po- 
puleuse est  médiocre  et  le  prurit  supportable,  quelques  bains  frais,  l'usage,  pen- 
dant un  certain  temps  de  boissons  alcalines ,  un  régime  doux ,  l'abstinence  de 
tout  excitant,  suffisent  en  général  pour  faire  disparaître  la  maladie.  Lorsque  l'afTe^ 
tion  existe  à  un  degré  plus  élevé,  on  ajoute  aux  moyens  précédents  les  émissiom 
sanguines  et  l'emploi  de  quelques  topiques  dont  nous  ferons  un  peu  plus  loin  coih 
naître  les  principaux. 

Le  traitement  interne  acquiert  une  grande  importance  quand  le  prurigo  se  dé« 
veloppe  chez  des  individus  dont  la  constitution  est  profondément  débilitée.  Daoi 
ces  cas,  les  amers,  les  toniques,  les  ferrugineux,  le  soufre,  sont  administrés  à  l'in- 
térieur et  ces  moyens  sont  secondés  par  un  régime  fortiûant,  l'usage  des  eaux  fer- 
rugineuses, du  vin  chalybé,  etc. ,  etc. 

Les  moyens  locaux  se  composent  de  bains,  de  lotions,  de  pommades.  M.  Gaze- 
nave  pense  qu'à  moins  d'une  indication  spéciale,  on  ne  doit  pas  compter  beaucoof 
sur  les  bains  de  son,  de  gélatine,  à! amidon,  en  un  mot,  sur  tous  les  bains  émoi* 
lienls  ;  il  leur  préfère  les  bains  alcalins,  et  plus  particulièrement  encore  les  baim 
sulfureux.  Il  insiste  d'ailleurs  sur  la  température  de  ces  bains  :  «  Ce  sont,  dit-il, 
surtout  les  bains  chauds,  à  température  élevée ,  qui  calment  le  plus  prompte- 
ment  les  malades.  Les  bains  de  mer,  les  eaux  de  Néris ,  de  Plombières,  etc., 
seront  conseillés  avec  avantage.  Il  en  est  de  même  des  bains  et  des  douches  de  w 
peur  aqueuse  de  .^0  h  35  degrés  Réaumur.  »> 
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Les  bains  de  sublimé ,  les  fumigations  mercurielles ,  sont  surtout  prescrits 
rfuis  le  prurigo  pédiculaire,  et  quand  raiïeclion  est  ancienne  et  rebelle. 

Parmi  les  lotions^  celles  qui  sont  faites  avec  des  substances  alcalines  tiennent  le 
pranierniug;  celles  qu'on  fait  avec  Veau  de  savon,  la  décoction  dejusquiame, 
«t  été  souvent  d*one  utilité  incontestable.  Dans  un  cas  où  la  maladie  avait  résisté 
ïwoe  foule  de  oooyens,  et  occupait  depuis  longtemps  la  partie  interne  des  cuisses 
tf  le  scrotum,  le  docteur  Barosh  (1)  employa  avec  un  plein  succès  la  lotion  sul-> 


2:fode 7S  cenlig.  1  Eau  distillée 150gram. 

'  lodure  de  potaisiom 40  ceotig.  | 

Faites  dissoudre;  ajoutez  : 

Alcool  rectiûé 30  gram. 

Wei  eiactement  par  agitation. 

Des  compresses  imprégnées  de  ce  liquide  étaient  appliquées  pendant  plusieurs 
levés  matio  et  soir,  et,  dans  l'intervalle ,  on  prescrivait  chaque  jour  un  grand 
kinémollieut.  Après  quatre  semaines,  le  prurigo  qui  durait  depuis  cinq  ans, 
i^nmt  complètement 

Quant  aux  pommades,  celles  qu*on  emploie  de  préférence  sont  les  pommades  au 
hme  de  soude  (3  à  4  grammes  pour  30  d*axonge) ,  la  pommade  camphrée  et  la 
fmmade  au  goudron.  Voici  la  formule  de  cette  dernière  : 

i:Goadron 2à4  gram.  |  Axonge 30  gram. 

Mèlfz.  Pour  onctions  matio  'et  soir. 

La  pommade  d'Hclmerich  est  aussi  fréquemment  mise  en  usage. 

Les  variétés  de  prurigo,  telles  que  le  prurigo  des  parties  génitales  et  \epru- 
riffo  podicis,  ne  réclament  pas  de  médication  spéciale. 

M.  Rayer  cite  un  cas  de  prurigo  pudendi  où  remploi  des  douclkcs  géiatino-sul- 
fiareuses  à  25  degrés  Réaumur  eut  un  plein  succès  :  la  malade  prit  vingt-cinq 
douches  de  dix  à  quinze  minutes  et  guérit  complètement.  Dans  un  autre  cas,  cité 
fu  le  même  auteur,  des  lotion^  gélatino -sulfureuses,  unies  à  Tusage  de  la  limo^ 
mie  nitrique,  des  bains  tièdes  et  des  émissions  sanguines ,  triomphèrent  d'im 
frwrigo  podicis  qui  avait  résisté  à  un  grand  nombre  de  médicaments,  et  en  partie 
colier  aux  onctions  de  cérat  soufré. 

Ces  variétés  de  prurigo,  que  M.  Cazenave  range  dans  les  hyperesthésies  de  la 
peau,  doivent,  selon  ce  médecin,  être  soumises  à  un  traitement  rationnel  qui  consiste 
dans  remploi  de  quelques  antispasmodiques,  une  hygiène  sévère,  V abstinence  de 
tmu  stimulant,  en  tête  desquels  il  place  h  poisson  de  mer.  «  J'ai  eu  recours,  dit-il , 
nec  des  résultats  variés,  smx pilules  de  Méglin,  au  datura  stramonium,  au  sulfate 
it  cuivre  ammoniacal,  etc.  Dans  ces  derniers  temps,  j'ai  obtenu  plusieurs  fois  une 
■odification  véritable  à  l'aide  du  sulfate  de  quinine,  continué  pendant  un  ou  deux 
iC|ilénaires,  à  la  dose  de  20  ou  50  centigrammes.  Je  l'administrais  à  double  titre,  et 
Qooiaie  antipériodique,  et  comme  hyposthénisant.  iMais  c'est  surtout  à  l'aide  des 
fréparaiions  arsenicales,  de  la  solution  de  Pearson,  de  la  liqueur  de  Fowler  (2^ 

il)  Vof.  Ann.  des  malad.  de  la  peau,  t.  /,  p.  220.  Paris,  1844. 
\J)  Yor.  Bull,  de  rjcad.  de  méd.  Paris,  1844,  t.  IX,  p.  iOîl. 
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que  jJai  obtenu  les  résultats  les  plus  complets,  non  pas  seulement  dans  les  hy|)er- 
testhésies  de  la  peau  sans  éruption,  mais  dans  le  prurigo,  et  surtout  dans  les  formes 
chroniques  du  lichen,  si  rebelles  et  si  graves.  » 

On  voit  que,  dans  ce  traitement  du  prurigo,  comme,  au  reste,  dans  celui  de 
toutes  les  aiïections  cutanées,  on  n*a  pas  de  règle  bien  fixe,  et  Ton  a  recours,  sans 
avoir  toujours  un  motif  bien  évident,  à  des  moyens  très  divers.  Mais  c*est  une  ré- 
flexion qu*il  faudrait  faire  à  chaque  instant,  parce  que  la  thérapeutique  des 
maladies  de  la  peau  n*a  pas  encore  été  établie  sur  des  recherches  suffisamment 
exactes. 

ARTICLE  IL 

LICHEN. 

En  rangeant  définitivement  le  lichen  dans  la  classe  des  affections  papul^uses, 
Willan  a  fait  cesser  la  confusion  qui  régnait  dans  les  écrits  des  anciens  auteurs 
relativement  à  ce  mot,  et  aussi  dans  ceux  de  quelques  auteurs  modernes,  tels  que 
Sauvages,  Lorry,  Alibert  Biett  a  conservé  à  cette  dénomination  le  sens  que  lui  a 
donné  le  pathologiste  anglais  ;  ceux  qui  sont  venus  après  lui  ont  adopté  la  même 
manière  de  voir. 

Willan  admettait  six  espèces  de  lichen,  désignées  sous  les  noms  de  ïicheii  sim- 
plex,  lichen  piiaria,  lichen  circumscriptus,  lichen  agrius,  lichen  lividus,  lichen 
tropicus.  Balcman  y  a  ajouté  le  lichen  urticattts.  De  toutes  ces  divisions,  fondées 
sur  des  caractères  spécifiques,  je  nç  conserverai  que. les  deux  form^  bjep  tran- 
chées du  lichen  simplex  et  du  lichen  ag^ius,  rattachant  à  ces  deuv  variétés  toutes 
celles  que  je  viens  d'énumérer. 

§  Z.  —  Définitioiiy  symmjimey  fréquence. 

Le  lichen  est  une  maladie  caractérisée  :  1°  par  Féruption  simultanée  ou  succes- 
sive de  papules  le  plus  ordinairement  petites,  agglomérées,  conservant  quelquefois 
la  couleur  de  la  peau,  mais  présentant,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une 
coloration  plus  ou  moins  ronge  ;  2°  par  des  produits  d'inflammation,  tels  que  Ful- 
cération,  la  sécrétion  d'un  liquide  séro-purulent,  etc.  ;  3°  par  un  prurit  plus  ou 
moins  considérable. 

Fréquemment  confondu  avec  d'autres  aflections  prurigineuses,  le  lichen  a  été 
décrit  sous  des  dénominations  diverses,  déjà  indiquées  dans  la  description  de 
plusieurs  autres  afl'eclions,  et  qu'il  serait  trop  long  d'énumérer  ici.  Aujourd'hui  que 
sa  signification  est  bien  établie,  les  auteurs  s'accordent  à  le  regarder  comme  une 
maladie  fréquente. 

§  n.  —  Cauiet. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Les  causes  du  lichen,  comme  l'observe  Biett  (1),  sont  très  difficiles  à  détermi- 
ner ;  on  ne  peut  donc  qu'indiquer  d'une  manière  générale  les  conditions  dans 
lesquelles  il  parait  se  développer  plus  particulièrement. 

On  observe  le  lichen  à  tout  âge;  la  variété  indiquée  par  Bateman,  sous  le  nom 

(1)  DioL  de  méd.t  t.  XYIII,  in.  Ltcnv. 
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de  lichen  vrticatus^  serait,  selon  cet  auteur,  particulière  à  Venfaixce.  Les  femmes 
ro  paraissent  moins  souvent  atteintes  que  les  hommes.  Nous  ne  savons  rien  de 
positif  sur  r  influence  éts  tempéraments  et  des  saisons;  cependant  quelques  au - 
teors  admettent  que  le  printemps  et  Tété  sont  plus  favorables  à  son  dévelop- 
pement 

Les  individus  adonnés  aux  boissons  alcooliques  sont,  dit-on,  les  plus  exposés  au 
lichen  agritu,  Que]ques professions,  dans  lesquelles  certaines  parties  du  corps  sont 
sans  ce^e  en  contact  avec  des  agents  irritants,  paraissent  prédisposer  au  lichen. 
Od  a  également  placé  parmi  les  causes  de  cette  aiïeciion  les  écarts  de  régime,  aux- 
quels on  a  accordé  une  influence  marquée  sur  la  production  de  toutes  les  maladies 
cutanées. 

2*  Causes  occasionnel  les. 

Ce  sont  toutes  celles  qui  exercent  une  action  directe  sur  la  peau  :  Vinsolation, 
X exposition  à  un  foyer  ardent  (chez  les  forgerons,  les  cuisiniers,  etc.),  le  contact 
hoUiuel  de  matières  irritantes,  pulvérulentes,  «  C*est  ainsi,  dit  M.  Gibert  (1), 
que  la  gale  des  maçons,  des  épiciers,  des  cordonniers,  etc.,  est  ordinairement  un 
lichen.  »  Noas  ne  connaissons  guère  les  autres  causes  déterminantes  de  cette 
affection. 

§  Mil»  —  Symptômoi» 

I*  Lichen  simple  aigu.  De  petites  papules,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet, 
agglomérées,  rouges,  accompagnées  d'un  sentiment  de  prurit  et  de  chaleur  in- 
commode, mais  supportable,  apparaissent  à  la  surface  de  la  peau.  Après  quelques 
joars,  la  rougeur  diminue,  les  papules  s'affaissent,  et  la  démangeaison  s'éteint  gra- 
doellemeiit  Au  bout  d'un  ou  de  deux  septénaires,  une  légère  desquamation  in- 
dique que  l'affection  est  terminée. 

Tel  est,  dans  sa  forme  la  plus  bénigne,  le  lichen  simplex,  maladie  du  reste  assez 
rare  et  toujours  légère.  Suivant  AVillan,  cette  éruption  est  toujours  précédée  de 
îipnptômes  fébriles;  mais  M.  Cazenavc  (2)  n'a  vu  apparaître  des  symptômes  gé- 
Béraux  que  dans  les  cas  où  l'éruption  était  très  étendue  ;  c'est  aussi  ce  qu'avait 
observé  Biett. 

2*  Lichen  simple  chronique.  Au  lieu  d'affecter  cette  marche  rapide,  le  lichen. 
If  plus  souvent,  reste  stationnaire  pendant  un  long  espace  de  lcn)ps,  ou  bien  se 
prolonge  par  une  succession  d'éruptions  nouvelles,  ce  qui  constitue  le  lichen  simple 
chronique:  affection  beaucoup  plus  commune  que  celle  que  je  viens  de  décrire,  et 
que  j'ai  appelée  lichen  simple  aigu. 

Dans  le  lichen  simple  chronique,  les  papules  sont  peu  ou  ne  sont  point  enflam- 
fDt^;  elles  consenent  la  couleur  de  la  peau,  et  consistent  en  de  petites  sail- 
lies, surtout  appréciables  au  toucher.  Le  doigt,  promené  sur  l'éruption,  perçoit 
la  sensation  de  petits  corps  durs  dont  la  peau  seiait  comme  hérissée.  Olle-ci, 
quand  la  maladie  dure  depuis  un  certain  temps,  subit  un  épaissi ssement  plus  ou 
moins  considérable,  et  souvent  se  couvre  d'une  exfoliation  assez  abondante. 

Le  siège  le  plus  ordinaire  du  lichen  simple,  quand  il  est  aigu,  est  le  cou  et  le 

(i)  Traité  prat.  des  mniad,  spéciales  de  la  peau,  Parisi  1839,  in-8. 
S)  Ann*  dm  malad,  de  la  peau,  2*  vol.,  p.  3K. 
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visage  :  à  l'état  chruniqtie,  on  le  rencontre  plus  particulièrement  au  bras  et  au  dos 
de  la  maio. 

3«  Lichen  ogrius.  Dans  celte  forme,  qui  peut  se  développer  primitivement  on 
succéder  au  lichen  simplex,  l'éruption  prend  un  haut  degré  d'intensité  (d'où  le 
nom  (ïagrius  :  âyf.îo;,  férus),  et  se  présente  avec  des  caractères  particuliers. 

Sur  une  surface  érythémateuse  apparaissent  réunies  un  grand  nombre  de  petites 
papules  très  rouges,  très  enflammées;  elles  sont  saillantes,  comme  acuminées,  lui- 
santes ;  elles  s'accompagnent  d'une  chaleur  ardente^  d'une  tension  douloureuse, 
d'une  cuisson  mêlée  de  démangeaisons. 

Puis  l'inflammation  s'accroît,  le  volume  des  papules  augmente,  et  leur  sommet 
devient  le  siège  de  petites  ulcérations  à  la  surface  desquelles  se  produit  un  liquide 
séro-pu7nilent  qui  se  concrète  et  se  convertit  en  petites  croûtes.  Celles-ci  sont  d'un 
jaune  verdâlre,  rugueuses,  proéminentes  ;  elles  adhèrent  à  peine  et  reposent  sur 
des  surfaces  chagrinées  et  séparées  par  des  intervalles  où  la  peau  apparaît  comme 
hérissée  de  papules  (Gazenave).  Quelquefois,  au  bout  de  deux  septénaires,  l'in- 
flammation cède  graduellement ,  et  tout  se  termine  par  une  desquamation  légère. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  des  éruptions  et  des  ulcérations  nouvelles 
entretiennent  et  prolongent  la  maladie  :  on  voit  successivement  les  squames  et 
les  croûtes  se  remplacer.  Au  moment  de  ces  exacerbalions,  le  prurit  devient  into- 
lérable et  jette  les  malades  dans  un  état  nerveux  insupportable.  A  la  fin,  la  peau 
s'épaissit  et  prend  une  teinte  jaunâtre  remarquable  qui  frappe  les  yeux  exercés. 

Le  lichen  ogrius ,  avec  les  caractères  de  gravité  que  nous  venons  de  décrire, 
siège  le  plus  souvent  au  visage,  où  parfois  il  fait  naître  un  gonflement  qui  en  altère 
les  traits.  Il  peut  aussi  occuper  toute  la  surface  cutanée;  souvent  concentré  aux 
mains  et  surtout  à  la  face  dorsale  des  doigts,  il  atteint  la  matrice  de  l'ongle  qui  est 
inégal,  rugueux  et  friable. 

li°  Variétés.  Telles  sont  les  deux  formes  principales  qui  constituent  le  lichen  ; 
les  nombreuses  variétés  qu'on  a  admises  rentrent  dans  la  description  que  nous  ve- 
nons de  donner.  Il  nous  suffira  d'ajouter  que,  dans  le  lichen  piloris,  les  papules 
existent  à  la  base  des  poils,  et  le  prurit  est  des  plus  intenses  ;  que  le  lichen  livi- 
dus,  qu'on  ne  rencontre  que  chez  les  individus  faibles,  à  constitution  détériorée, 
est  ainsi  nommé  à  cause  de  la  teinte  pourprée,  mélanique  qu'oiïrcnt  les  papules. 
La  disposition  en  rubans  arrondis  et  formant  des  cercles  a  reçu  de  Biett  les  déno- 
minations de  lichen  gyratus,  et  la  disposition  en  groupes  a  été  appelée  par  AVillan 
lichen  circumscriptus.  Quant  au  lichen  urticofus  de  Bateman,  il  n'a  de  particu- 
lier que  ses  papules  plus  larges  et  plus  rouges  que  celles  du  lichen  simple,  plus  sail- 
lantes et  plus  arrêtées  que  les  élévations  de  Vurticaire.  Je  ne  ferai  que  mentionner 
le  lichen  tropicus,  variété  propre  au  climat  des  tropiijues,  et  dont  le  lecteur  pourra 
prendre  une  idée  dans  l'ouvrage  de  (ileghorn  (1). 

§  ZT.  —  SCarohey  durée,  temûnaîton  de  la  maladie. 

Comme  on  l'a  vu  par  la  description  des  symptômes,  le  lichen,  dans  sa  forme 
légère  et  dans  sa  forme  intense,  peut  avoir  une  marche  rapide  ;  dans  ces  cas,  la 

(1)  On  the  discascs  of  Minorca,  Londoii,  1771>, 


LICHEN.    —  TKAITKMKNT.  269 

jubdie  ne  dure  |)as  au  delà  de  deux  ou  trois  septénaires,  et  lu  guérison  sur\ient  à 
bsoite  d'une  légère  exfoiiation  épidenniquc. 

Mais  le  plus  souvent  Ja  durée  du  lichen  simplcx  et  du  lichen  agrius  est  plus 
Ingae;  elle  est  entretenue  par  une  succession  plus  ou  moins  nombreuse  d*érup- 
de  papules,  qui  sont  autant  d'états  aigus  et  prolongent  la  maladie  pendant  des 
et  des  aunées. 

La  guérison  cependant  est  la  terminaison  la  plus  fréquente.  Biett  admettait, 
éas  certains  cas,  la  transformation  du  lichen  en  impétigo. 

Après  la  disparition  du  mal,  la  peau  conserve  une  épaisseur  et  une  fermeté  re- 
■tfqnables,  ce  qai  lui  donne,  comme  le  fait  observer  cet  auteur,  un  aspect  ana^ 
Ipe  à  celui  qa'fjle  offre  dans  quelques  Càs  d'ichtyose  peu  considérable. 

§  Y.  —  IKa^noftioy  pronaftio. 

biagnoêtic.  Des  boulons  pleins,  solides,  des  papules  développées  le  plus  ordi- 
ttrement  à  la  face  externe  des  membres  et  accompagnées  de  prurit,  rappelleront 
tnjoDfs  à  quelle  classe  il  faut  rapporter  la  maladie.  Quant  au  pmrigoy  on  le  dis- 
i^Dc  du  licben  parce  que  ses  papules  sont  plus  larges,  aplaties,  ont  leur  sommet 
Uiiré  et  recouvert  d'une  petite  croûte  sanguine  noirâtre.  Le  prurit  du  lichen 
ùiplex  est  plus  souvent  léger;  il  est  acre  et  brûlant  dans  le  prurigo. 

Tai  donné  à  l'article  Eczéna  les  caractères  qui  distinguent  les  vésicules  eczé- 
MLeases  à  l'état  chronique^  du  lichen  agrius,  et,  dans  la  description  de  V herpès, 
(ta  qui  distinguent  Y  herpès  tonsuranl  du  lichen  circumscriptus  ;  îe  me  conten- 
ir d'y  renvoyer  le  lecteur. 

Quant  au  lichen  urticaius,  ou  ne  le  confondra  pas  avec  V éruption  ortiée  (urli- 
cÉe],  si  Ton  se  rappelle  que,  dans  celle-ci,  les  élevures  cutanées  sont  plus  éten- 
•  àes,  que  leur  durée  est  fugace,  que  leur  surface  est  plate,  quelquefois  allongée, 
cjiodnque,  semi-lunaire. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  diagnostic  du  lichen  agrius  offre  quelque 
ikulté  :  c'est  surtout  quand  les  papules  nombreuses,  agglomérées,  sont  tellement 
Mfloentes,  qu'il  est  impossible  de  les  reconnaître;  mais  en  cherchant  avec  atten- 
lÎMi,  il  est  rare  qu'on  ne  trouve  pas,  sur  le  bord  des  plaques,  des  papules  dont  la 
iréience  lève  tous  les  doutes. 

Pronostic.  Le  lichen  n'est  pas  une  maladie  grave  ;  mais  c'est  le  plus  souvent 
^  incommodité  fâcheuse  en  raison  de  sa  ténacité  et  des  récidives  qui  sont  assez 
Wqoentes.  Son  siège  \  l'anus  et  aux  parties  génitales  lui  donne  un  caractère  de 
Sraiité  sur  lequel  j'ai  insisté  à  l'occasion  du  prurigo  de  ces  parties;  je  n'y  reviens 
bi  pas  id. 

§  TX.  —  Traîlement. 

Le  traitement  du  lichen  a  une  grande  analogie  avec  celui  du  prurigo  ;  la  plupart 
fo  moyens  que  j'ai  indiqués  à  l'occasion  de  cette  dernière  affection  sont  appli- 
tàkA  i  celle  que  je  décris.  Ainsi  les  antiphlogistiques,  les  émollients,  les  alca- 
lin, l«8  antispasmodiques,  les  narcotiques,  sont  conseillés  dans  le  lichen  comme 
fa»  le  prnrigo,  et  l'on  a  joint  à  ces  moyens  le  sulfate  de  quinine  et  Icsprpara- 
timis  anenieales. 
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Mais  il  est  quelques  iudicalions  parliculières  qu*il  est  nécessaire  de 
C'est  par  elles  que  je  compléterai  le  traitement  de  cette  aiïcction. 

Traitement  du  lichen  agrius,  «  Il  faut ,  dit  M.  Cazenave ,  avoir  recouivj 
émissions  sanguines ,  aux  fomentations^  aux  lotions  mucilagineuses,  aux 
émollients ,  aux  boissons  acidulées,  »  Cet  auteur  veut  qu'on  borne  l'emi 
émollients  à  Téiat  aigu  ;  à  part  ce  cas ,  il  a  trouvé  que  la  peau  les  supportait 
et  qu'ils  semblent  augmenter  sa  sensibilité  déjà  exagérée. 

Les  lotions  alcalines  et  metteur ielles  seront  employées  avec  avantage , 
que  les  bains  de  même  nature.  Les  auteurs  s'accordent,  dans  ce  cas ,  à  pi 
les  bains  sulfureux  ;  ils  insistent  également,  comme  dans  toutes  les  formes  il 
ou  rebelles,  sur  ïobservation  rigoureuse  des  principes  de  l'hygiène,  ^ans  le 
desquels  je  n'ai  pas  besoin  d'entrer.  Les  acides  minéraux  pris  à  l'inténean 
aussi  vantés  par  la  plupart  d'entre  eux. 

Selon  M.  Cazenave,  l'emploi  des  pommades  est  rarement  utile  dans  le  traite 
du  lichen.  Néanmoins  on  a  mis  en  usage  celles  que  nous  avons  fait  connaître 
le  traitement  du  prurigo,  telles  que  les  pommades  alcaline ,  au  goudron,  etc,f 
M.  Gibert  a  conseillé  la  suivante  : 

Qf  Deutoxyde  de  mercure . .     A      gram.  1  Aïonge 32  gram. 

Camphre 0,75gram. 

Dans  les  cas  où  le  lichen  est  très  ancien,  M.  Rayer  dit  s'être  seni  avec 
de  la  pommade  suivante  : 

^Calomel 4      gram.  1  AxoDge 30  gram.  3 

Camphre 0,80  gram.  |  ^ 

Il  dit  aussi  avoir  quelquefois  fait  cesser  le  prurit  en  cautérisant  légèremel| 
peau  avec  le  nitrate  d'argent  ou  à  l'aide  de  lotions  vinaigrées.  C'est  daar 
même  but  que  M.  Baumes  (1)  conseille  une  compression  forte  et  égale  avect 
plaque  de  plomba  ou  seulement  avec  des  bandes  sur  la  partie  affectée.  ' 

Quant  aux  bains  leur  emploi  dans  le  traitement  du  lichen  reçoit  de  fréqofll 
applications  ;  c'est  surtout  aux  bains  alcalins  et  aux  bains  de  vapeur  qu'on  • 
recours  avec  le  plus  de  succès.  Dans  un  certain  nombre  de  c^s,  les  bains  prit' 
sources  d'Enghien,  deLouèche,  de  Schninznach  ont  procuré  des  guérisoo* 
marquables.  C'est  particulièrement  dans  les  formes  chroniques,  et  quand  l'ini 
mation  locale  est  légère,  qu'on  peut  conseiller  l'emploi  de  ces  moyens. 

M.  Bazin  (2)  qui  emploie  V huile  de  cade  indistinctement  contre  toutes  le» 
ladies  de  la  peau,  la  regarde  rx)mme  très  efficace  contre  le  lichen  agrius  qui 
comme  par  enchantement  aux  frictions  faites  tous  les  jours  sur  toute  l'étendu^ 
surfaces  malades  avec  un  gros  pinceau  de  chanvre  imbibé  d'huile  de  cade  puE^ 

Traitement  du  lichen  circumscriptus.  «  Lorsque,  dit  M.  Baumi's,  l'éruf 
est  isolée,  et  forme  une  plaque  ou  plusieurs  plaques  éparses,  délimitées,  à  pap 
agglomérées,  on  peut  essayer  l'application  d'un  vésicatoire  sur  la  plaque  unie] 
ou  de  plusieurs  vésicatoires  successifs  sur  les  diverses  plaques.  Après  avoir  eEi 
la  vessie,  on  panse  la  sur  face  dénudée  avec  la  pommade  au  nitrate  d'argent.  ^ 

(1)  Nouvelle  dermatologie.  Lyon,  1842,1.  I»  p.  532« 
rsj  Buli.  gén,  de  Ui&.i  30  décembre  185i. 
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^efl  auquel  j*ai  dû  des  succès  remarquables ,  surtout  au  visage  et  sur  le  dos 

is.  • 

MM.  Cazenave  et  Schedel,  Biett  a  souvent  employé  avec  succès  dans  le 
agriys,  et  quelquefois  même  dans  le  iichen  simpiex  chronique^  les  pilules 
:  il  en  faisait  prendre  au  malade  une  par  jour  pendant  un  mois  et  plus. 

h  composition  : 


anénieai 0,05  gram. 

noir 0,60  gram. 


Gomme  arabique. 
Eau 


0,10  gram. 
Q.  s. 


pendant  longtemps  Tacide  et  le  poivre  ;  ajoutez  la  gomme  et  l>au,  et  faites  une 
FiCftser  en  donze  pilules. 

■*4i  pas  besoin  d'ajouter  combien  il  serait  nécessaire  d*avoir  des  recherches 
:tes  sur  Tefficacité  de  ces  divers  traitements  et  sur  les  indications  qui  en- 
à  y  avoir  recours. 

ARTICLE  III. 

STROPHULUS. 

décris  à  part  cette  espèce  d'aiïeclion  papuleuse,  bien  que  quelques  auteurs 

comprise  dans  Fhistoire  du  lichen,  en  en  faisant  une  simple  variété  {lichen 

lui).  Le  strophulus  est  une  maladie  propre  à  ia  première  enfance;  il  a 

caractères  spéciaux,  et  sa  fréquence  est  assez  grande  :  ces  considérations 

cogagé  à  dire  quelques  mots,  dans  un  article  spécial ,  de  cette  affection,  très 

uns  doute,  mais  de  la  bénignité  de  laquelle  le  praticien  a  besoin  d*être 

t;iophulus  est  une  maladie  caractérisée  par  une  éruption  plus  ou  uioins  éten- 
t^quefois  générale,  de  papules  ou  plus  blanches  ou  plus  rouges  que  le  reste 
pua ,  siégeant  habituellement  à  la  face ,  et  accompagnées  de  démangeaisons 
noins  vives. 

vulgairement  sous  le  nom  de  feux  de  dents,  débutons,  de  rougeurs^  le 

coïncide,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  avec  Tépoquede  la  première 

Cest  là  tout  ce  que  nous  savons  sur  Téliologie  de  cette  affection. 

adoptée  par  >Villan  en  plusieurs  espèces  distinctes  par  la  couleur  ou 

de  l'éruption,  mérite  d*ètre  conservée,  parce  qu'elle  sert  de  base  an 

Je  la  suivrai  dans  l'exposé  des  symptômes  que  je  vais  donner  rapide- 

lut  intertinctvs.  Ses  papules,  d'un  ronge  vif,  situées  le  plus  communé- 

ki  joues ,  les  avant-bras ,  le  dos  de  la  main  ,  sont  remarquables  en  ce 

w  sont  entremêlées  de  points  ou  de  plaques  rouges  plus  ou  moins  étendues  : 

t(Khes  érythêmateuses  qui  ne  font  pas  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la 

^^^fkdns  confertus.  Dans  cette  variété ,  l'éruption  s'étend  et  deirient  con- 

.^•pWm  volaticus.  Quelques  petites  plaques  arrondies,  qui  deviennent  le 
!*^^qw/ef  c/'im  rouge  vif^  se  développant  sur  différents  points  da  coti^^V 
'Mîuit  i?ec  npIdJté,  cooBtItueût  cette  forme  dont  ta  àurte  M  fc\A:ktaAt«. 
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Strophulus  albidus.  Ses  papules  sont  plus  blanches  que  le  reste  de  la  pecnj 
outre,  elles  sont  petites  et  peu  nombreuses.  Elles  sont  entourées,  è  leorhi 
d'une  aréole  rouge.  Elles  occupent  surtout  la  face,  le  cou,  la  poitrine. 

Strophulus  candidus.  Plus  largement  développées  que  dans  la  variété 
dente,  les  élevures  ne  présentent  pas  d'inflammation  à  leur  base. 

Dans  la  plupart  des  cas  ,  et  quelle  que  soit  la  forme  de  Téruption,  le  st 
ne  s'accompagne  d'aucun  mouvement  fébrile ,  si  ce  n'est  peut-être  dans  la 
strophulus  volaticus,  dans  laquelle  on  observe  aussi  parfois  quelques  nausées  i 
peu  de  dévoiement 

Comme  on  le  voit,  le  strophulus  est  toujours  une  maladie  bénigue.  Sa 
varie  de  trois  ou  quatre  jours,  à  un  ou  deux  septénaires. 

Il  suffit  pour  le  diagnostic  de  rappeler  que  dans  la  majeure  partie  des 
strophulus  est  lié  au  travail  de  la  dentition.  Cette  circonstance,  en  effet,  I 
distinguer  des  autres  affections  papuleuses  avec  lesquelles  on  pourrait 
fondre. 

Dans  la  plupart  des  cas ,  le  strophulus  ne  réclame  pas  de  traitement 
lier.  Quelques  lotions  avec  de  l'eau  tiède  ou  du  lait ,  quelques  bains  sim} 
éniollients  donnés  à  une  douce  température ,  suffisent  le  plus  souvent  poi 
disparaître  promptement  l'éruption.  Dans  quelques  cas ,  on  a  modifié  avant 
sèment  le  régime  alimentaire,  en  donnant  à  l'enfant  une  autre  nourrice;' 
cette  précaution  est  rarement  nécessaire. 


CHAPITRE   V. 

AFFECTIONS     SQUAMEUSES. 

Les  affections  squameuses  sont  généralement  moins  fréquentes  que  celles 
il  a  été  question  jusqu'ici  ;  mais,  d'un  autre  côté ,  elles  ont  souvent  plus  d'il 
tance  à  cause  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  les  faire  disparaître.  Elles  méril 
à  ce  dernier  titre,  toute  notre  attention. 

M.  Rayer  (1)  a  tracé  très  nettement  les  caractères  des  affections  squameoii 
je  lui  emprunte  le  passage  suivant  : 

«  Les  affections  squameuses  ,  dit-il ,  se  reconnaissent  à  des  lamelles  ou  à 
plaques d'épiderme altéré , desséché  ou  d'un  blanc  mat,  qui,  après  leur  chute 
tardent  pas  à  être  reproduites  :  la  peau,,  au-dessous  d'elles,  est  toujours  plo 
moins  enflammée.  Les  squames  sont  précédées  de  taches  rouges  ou  d'éle^ 
papuleuses  dont  le  sommet  est  couvert  d'une  petite  écaille.  » 

On  a  rangé  parmi  les  affections  squameuses,  le  psoriasis^  la  lèpre^  lepityri 
h  pellagre  et  la  ^yphilide  squœneuse.  Je  ne  traiterai  dans  ce  chapitre  qui 
trois  premières  affections  que  je  viens  d'indiquer.  Les  nouvelles  recherches  f) 
pellagre  exigent,  en  effet,  qu'on  lui  consacre  une  description  particulière  ;  je 
l'histoire  de  cette  maladie  dans  un  appendice ,  et  quant  à  la  syphilide  squame 
elle  aura  sa  place  comme  les  autres  dans  le  chapitre  consacré  aux  syphilides. 

(i)  Traité  théor.  et  pratiq,  des  nialad.  de  la  peou.  Vm\%,  \%^^,  V.  W,  v  V^^- 


PSORIASIS.    —   CAUSES.  353 

ARTICLE  I". 

PSORIASIS. 

ilMreax  points  de  ressemblance  qui  existent  entre  \e psoriasis  eth  lèpre 
paris)  seraient  suffisants  pour  m'autoriser  à  décrire  dans  un  même  ar- 
aire de  ces  deux  aiïeclions ,  et  par  là  jY'viterais  les  répétitions  inutiles , 
de  toute  autre  manière*  inévitables  lorsqull  s*agit  de  leur  étiologie ,  de 
,  de  leur  marche  et  de  leur  traitement;  mais  la  crainte  de  quelque  con- 
s  la  description  des  symptômes  m*a  engagé  à  les  décrire  séparément ,  à 
d'un  bon  nombre  d'autres  auteurs.  Au  reste,  cette  manière  de  procéder 
de  grands  ioconvénients,  surtout  après  les  explications  que  je  viens  de 
irce  ffu'après  avoir  présenté,  avec  tous  les  détails  nécessaires,  Thistolre 
edu  psoriasis,  je  me  contenterai,  dans  Tarticle  consacré  à  la  lèpre ,  d*in« 
i  caractères  propres  qu'elle  présente,  négligeant  autant  que  possible  tont 
)artient  également  à  l'une  et  à  l'autre  de  ccsafTections. 
ré  par  les  anciens  pour  désigner  tantôt  des  dartres  humides,  tantôt  des 
chies  ,  le  mot  psoriasis  a  été  définitivement  consacré  par  Willan  et  Biett  à 
lion  squameuse  de  la  peau.  Batemann  a  décrit  les  quatre  variétés  sui- 
•  psoriasis  gutlata;  2?  psoriasis  diffusa;  3"  psoriasis  gyrata;  h^  pso- 
leterata.  M.  Rayera  admis  cette  division,  que  j'adopte  en  grande  partie, 
B  le  verra  plus  loin. 

§  X.  —  IMfimtîonf  tynonyinîey  firéqnenee* 

îasis  est  une  affection  chronique  de  la  peau, 'caractérisée  par  des  plaques 

Qoins  étendues,  irrégulières,  saillantes,  recouvertes  de  squames  minces, 

l'on  blanc  chatoyant. 

une  plutôt  que  décrit  par  quelques  auteurs  sous  les  noms  àepsora  et  de 

icffl,  le  psoriasis  a  été  aussi  désigné  sous  les  noms  de  dartre  sèche,  dartre 

se.  Alibèrt  avait  imposé  la  dénomination  de  dartre  squameuse  lichénoide  à 

lirincipales  formes  de  cette  affection. 

'^funce  du  psoriasis  est  grande.    D'après  le  relevé  que  m'a  communiqué 

aeur  ^larccK  et  que  j'ai  cité  à  l'article  Eczéma  (1),  cette  maladie  est  entrée 

haitième  dans  la  totalité  des  cas  admis  dans  le  service  de  M.  Dcvergic. 

§  XX.  —  Cauiet. 
1*  Causes  prédisposantes. 

M.  Cazcnave  (2)  qui ,  sous  le  rapport  de  l'étiologie,  a  étudié  comparative- 
•psoriasiset  la  lèpre,  s'exprime  ainsi  :  «  L'un  et  l'autre  apparaissent  à  tous 
I,  mais  à  beaucoup  près  dans  des  proportions  différentes  :  ainsi  est-il  très 
B  voir  une  éruption  squameuse  se  manifester  pour  la  première  fois  après 
Me  ans.  U  est  plus  ordinaire  de  l'observer  dans  l'enfance,  mais  c'est  de 
^\  vingt-cinq  ans  qu'on  l'observe  le  plus  souvent.  Sur  cinquante  malades , 

^.plasbtot,  art.  Eczéma. 

ia. des  maitti.  de  lapeau,  t.  I,  p.  133.  Paris,  1844. 
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le  psoriasis  et  la  lèpre  ont  paru  vingt-trois  fois  de  quinze  à  vingt  ans;  vingt: 
vingt  à  trente  ;  cinq  fois  de  trente  à  quarante,  deux  fois  passé  quarante 
reste,  c*est  surtout  Je  psoriasis  que  Ton  trouve  chez  les  vieillards.  » 

Le  sexe  ne  paraît  pas  avoir  d'influence  sur  le  développement  du  psoriasis; 
est  de  même  des  saisons;  suivant  les  auteurs,  le  tempérament  lymphatique 
y  prédisposer  ;  mais  les  recherches  sont  insuOisantes  sur  ce  point. 

2*  Causes  occasioDoelles. 

Ni  le  psoriasis,  ni  la  R'pre  ne  sont  contagieux.  Dans  un  certain  nombre 
on  a  attribué  Tapparition  ou  le  retour  du  psoriasis  à  Tusage  de  certains  ali 
aux  boissons  alcooliques ,  à  des  écarts  hygiéniques ,  à  des  émotions 
V humidité.  Quant  à  cette  dernière  cause,  M.  Cazenave  a  obiervé  quelques  ci 
lesquels  elle  a  paru  avoir  une  influence  évidente;  et,  comme  il  le  fait  rei 
Téruptiou  débutait  alors  sur  les  points  les  plus  exposés  à  Thumidité.  Voici  d'j 
à  quel  résultat  cet  auteur  a  été  conduit  par  l'analyse  des  faits  :  «  Sur  cij 
cas,  dit-il,  de  psoriasis  et  de  lèpre,  six  fois  nous  avons  trouvé  des  raisons  pi 
de  croire  à  {'hérédité  ;  six  fois  ces  maladies  ont  semblé  avoir  été  déterminées  | 
influences  accidentelles  capables  de  modifier  profondément  la  peau  ;  par 
riole,  par  des  fièvres  intermittentes.  Trois  fois  elles  ont  été  attribuées  à  Tii 
rie,  sept  fois  à  l'humidité,  vingt-huit  fois  il  a  été  impossible  de  saisir  une. 
occasionnelle,  même  probable.  » 

Il  faut  donc,  avec  M.  Cazenave,  invoquer  un  état  particulier  de  la  peau, 
peut  être  héréditaire  ou  acquis,  et  dont  les  causes  réelles  sont  encore  in< 

^     §  HZ.  —  SymplAmes. 

On  peut  rattacher  à  trois  types  principaux  les  différentes  formes  sous  le 
se  présente  le  psoriasis.   Je  décrirai,  avec  M.  Cazenave  :  i**  un  psoriasis 
2**  un  psoriasis  diffusa  ;  3°  un  psoriasis  inveterata.  Nous  mentionnerons 
quelques  particularités  relativement  au  siège,  aûu  de  compléter  ce  qui  a 
à  la  symptomatologie  de  cette  affection. 

1"*  Psoriasis  guttata.  Au  début,  ce  sont  de  petits  points  rouges^  distincts,  I 
lants,  qui  de  bonne  heure  se  couvrent,  au  centre,  d'une  légère  écaille 
blanche.  Ces  points  s'élargissent  et  ne  dépassent  guère  les  dimensions  d'un 
mètre  ;  ils  sont  répandus  ordinairement  sur  de  grandes  surfaces  ;  isolés, 
ils  présentent  une  petite  squame  d'un  blanc  chatoyant,  le  plus  souvent  trèsl 
lant  :  on  croirait  des  gouttes  de  liquide  projetées  à  la  surface  cutanée,  d'où  lei 
de  psoriasis  guttata.  Cette  variété,  qu'on  rencontre  le  plus  ordinairement  à  la  | 
postérieure  du  tronc  et  à  la  face  externe  des  membres,  s'accompagne  général 
d'un  peu  de  prurit. 

Dans  quelques  cas  assez  rares,  les  petites  plaques  du  psoriasis  guttata  sontl 
prochées  et  disposées  de  manière  à  afl'ecter  des  formes  plus  ou  moins  bifll 
comme  rubanées  :  c'est  le  psoriasis  gyrata  des  auteurs. 

M.  Cazenave  en  cite  un  cas  où  l'éruption  présentait  à  la  région  épigastrk|4 
huit  de  chiffre  parfaitement  régulier. 

2*"  Psoriasis  diff'usa.  Dans  cette  forme,  qui  est  la  plus  commune,  le  ftoM 
débute  par  des  surfaces  plus  ou  moins  larges,  irrégulières,  qui  deviennent  hii 
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i,  sèches,  el  se  couvrent  de  squames.  Celles-ci  sont  minces,  grisâtres, 
ites,  et  tombent  lentement.  Si  on  les  détache,  on  trouve  la  surface  sous- 
an  pcQ  rouge,  mais  le  plus  souvent  d'un  rouge  terne,  déjà  plissée,  bientôt 
pois  sèche,  puis  enfin  écai lieuse  de  nouveau. 

}  psoriasis  diffusa  peut  se  présenter  sur  une  foule  de  points  à  la  fois  ;  quelque- 
\itÀ  générai.  Son  siège  de  prédilection  est  aux  membres,  surtout  au  voisi- 
lèps  articulations,  aux  coudes,  aux  genoux.  Dans  quelques  cas,  assez  rares, 
rioie,  la  maladie  consiste  seulement  dans  un  très  petit  nombre  de  plaques; 
f autres,  elle  envahit  une  énorme  surface,  un  membre  tout  entier,  par 

horiasis  inueterata.  Dans  certains  cas,  la  maladie  fait  des  progrès  lents , 
CMlinaels;  les  squames  deviennent  plus  sèches,  plus  abondantes;  h  peau 
recouvrent  s'épaissit,  se  gerce  dans  tous  les  soiis.  Les  sillons  qui  en  ré- 
sont si  rapprochés,  qu*on  n'aperçoit  pliis  en  quelque  sorte  de  squames  ; 
leur  place  une  poussière  farineuse  qui  tombe  avec  une  extrême  abondance 
ireforme  très  rapidement. 

rivé  à  ce  degré,  le  psoriasis  donne  à  la  peau  qu'il  envahit  nn  aspect  tout  par- 
r.  Sa  surface  ressemble  à  une  masse  squameuse  :  c'est  une  enveloppe,  un 
fi^ioenx,  saillant,  épais,  inégal,  profondément  sillonné^  qui  quelquefois  en- 
ui  membre  tout  entier. 

moindres  mouvements  produisent  des  déchirures  avec  écoulement  de  sang. 

léaDS  ces  cas  qu'oil  voit  les  ongles  présenter  une  altération  profonde  ;  ib  de- 

it  cassants,  ternes,  puis  jaunissent,  se  recourbent  ou  se  brisent,  et  tombent 

remplace  par  de  petites  masses  écailleuses  tout  à  fait  informes.  Cet  accident, 

iaien  surtout  quand  la  maladie  occupe  les  mains  et  l'extrémité  des  doigts,  peut 

it  survenir  quand  eUe  a  son  siège  dans  un  point  éloigné. 

alors  que  les  malades  sont  souvent  tourmentés  par  des  démangeaisons  in- 

tMes,  démangeaisons  augmentées  par  la  chaleur  du  lit,  le  travail  de  la  di- 

U  nn  changement  atmosphérique. 

§  ZT.  —  Sîége  de  la  maladie. 

^Judépendamment  des  points  de  prédilection  où  se  développe  le  psoriasis,  tels  que 
iKmbres  et  le  voisinage  des  articulations,  il  est  certaines  parties  du  corps  où  il 
e  montrer  et  rester  limité,  et  où  il  prend  une  physionomie  particulière  en 
da  siège  qu'il  occupe.  Voici  ce  que  l'observation  nous  apprend  à  cet  égard. 
^IJtfÊoriasis  palmaire  est  une  variété  très  commune.  Comme  son  nom  l'indique, 
la  paume  de  la  main.  La  maladie  commence  |)ar  un  |)oint  ordinairement 
petit,  suit  une  marche  excentrique,  envahissant  de  proche  en  proche  une 
1  plus  ou  moins  grande  ;  la  peau  se  fendille,  se  couvre  de  gerçures  profondes, 
à  la  face  interne  des  doigts,  qui  acquièrent  une  certaine  roidcur.  En  même 
il  exbte  une  thaleur  et  une  cuisson  plus  ou  moins  vive.  Les  squames, 
blanches,  sont  très  étendues,  surtout  apparentes  à  leur  circonférence; 
'twr«,  où  elles  sont  rares,  plus  petites  et  plus  adhérentes ,  est  le  plus  souvent 
^dar,  épaissi. 

Cm  dans  ces  cas  que  les  ongles  finissent  par  s'altérer  et  subir  les  modifications 
ftfiiiodiquées  à  l'occasion  du  psoriasis  inveterata,  J'ajoulersâ  lQ\xVi^Vo\&  qax<^V 
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plus  souvent  le  mal  se  présente  à  un  degré  moins  élevé;  les  oo^es  se  teiiÉ| 
seulement  et  deviennent  inégaux,  rugueux,  quelquefois  comme  piquetés,  j«f 
ce  que  Tamélioration  survienne  :  alors  on  les  voit  repousser  à  la  racine ,  vm 
d'une  teinte  rougeâtre. 

Au  prépuce  le  psoriasis  détermine  un  épaississement  remarquable,  des 
et  un  rétrécissement  qui  amène  tous  les  accidents  du  phimosis. 

Aux  lèvres,  il  forme  un  cercle  squameux,  et  donne  à  la  bouche  un 
froncé  très  remarquable.  Sous  Tinfluence  des  contractions  de  Torbicul 
s*opère  une  foule  de  gerçures  rayonnées. 

Le  psoriasis  borné  aux  paupières  s*y  manifeste  par  des  squames  léf 
au  bout  de  quelque  temps,  se  reforment  à  peine  et  laissent  après  elles  des 
tions  papulcuses  larges ,  sèches ,  peu  rouges,  accompagnées  ordinairement^ 
gonflement  comme  oedémateux.   Parfois  la  démangeaison  est  très  vive,  et 
aussi  les  mouvements  des  |)aupières ,  devenus  très  difficiles ,  apportent  un 
marqué  à  la  vision  et  déterminent  des  opththalmies  qui  peuvent  compi 
rœil. 

§  ▼.  •—  Karchey  durée,  lermînation  de  la  maladie.  i 

La  marche  du  psoriasis,  quelle  que  soit  sa  forme,  est,  en  général ,  lente, 
sence  de  tout  symptôme  aigu  pendant  son  développement  est  un  can 
mérite  d'être  noté.  Cependant,  comme  le  fait  remarquer  M.  Cazenave,  il  y  aj 
quefois ,  sous  ce  rapport ,  des  exceptions.  Cet  auteur  a  observé  certai 
dans  lesquels  il  a  vu  les  plaques  s'animer  tout  à  coup,  devenir  chaudes  ,  et 
se  gonfler  ;  puis  survenir  une  éruption  comme  confluente  de  plaques  noi 
avec  douleur  vive,  chaleur  intense,  phénomènes  généraux,  mouvement  fébi 
Cette  sorte  de  crise  se  termine  au  bout  de  quelques  jours ,  et  parfois  la 
ne  revient  à  son  premier  état  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines.  Si  Tinf 
tion  est  plus  intense,  il  peut  se  former  une  exsudation  séreuse  sur  les 
exsudation  qui  détache  les  écailles.  M.  Cazenave  en  a  rapporté  un  exemple 
quable. 

Il  est  des  cas  où  ce  passage  à  Tétat  aigu  n'est  plus  accidentel ,  mais  revient^ 
riodiquement.  Du  reste,  cela  s'observe  très  rarement. 

La  durée  du  psoriasis  est  toujours  longue  ;  elle  varie  de  quelques  mois  à  p1oi| 
années.  Certains  individus  conservent  toute  leur  vie  cette  afl'ection. 

Le  psoriasis  guttata ,  dont  la  durée  est  généralement  moins  longue  que  cdh 
autres  espèces,  se  termine  par  résolution  ;  les  saillies  diminuent,  les  écailles  <|l 
recouvrent  deviennent  plus  minces,  puis  cessent  de  se  reformer  ;  enfin  elles  bii 
des  surfaces  rougcatres  qui  finissent  par  reprendre  leur  coloration  normale.  Q 
quefois  cette  espèce  de  psoriasis  disparaît  au  milieu  d'une  éruption  nouvdl 
psoriasis  diffusa. 

Après  être  resté  longtemps  stationnaire  et  fixé  dans  une  région ,  sur  un  meH 
le  psoriasis  diffusa  se  tcrmime  par  la  guérison.  Dans  ce  cas,  les  écailles  cesse! 
se  reformer;  la  peau  reste  longtemps  un  peu  rude,  comme  chagrinée,  et  ce 
qu'à  la  longue  qu'elle  reprend  son  état  naturel. 

Lepsoînasis  inveterata,  qui  persiste  souvent  d'une  manière  indéfinie,  cooif 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  terminaison  du  psoriasis  simple. 
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§  ▼!•  —  IhagnotUcy  pronotUe- 

hiagnostic.  Le  psoriasis  est  généralement  facile  à  reconnaître  :  la  présence  do 
|BBi«  dores  ,  sèches ,  d'un  blanc  chatoyant ,  est  un  caractère  qui  ne  pernoet  pas 
^k  confondre  avec  certains  cas  rares  d*a(Tections  vésiculeuses  arrivées  à  Tétat 
IX.  Ainsi,  dans  Y  eczéma  chronique ,  ce  sont  des  lamelles  molles ,  minces , 
Uanc  jaunâtre,  d'une  consistance  inégale,  recouvrant  des  surfaces  plus  ou 
humides;  et,  d'un  autre  côté  ,  dans  le  psoriasis ,  la  peau  que  recouvre  la 
offre  une  certaine  saillie,  et  l'éruption  est  le  plus  souvent  remarquable  par 
!e  de  toute  acuité. 

lèpre  (lepra  vulgaris)  se  distingue  du  psoriasis  par  des  disques  arrondis,  à 

élevés,  à  centre  sain.  Quelquefois  les  disques  confluents  simulent  par  leur 

îment  les  plaques  irrégulières  du  psoriasis  ;  mais  dans  ces  cas  on  retrouve 

,  à  Textrémilé  des  surfaces  malades ,  des  portions  de  disques  qui  mettent 

h  voie  du  diagnostic.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Cazenave,  à  mesure  que  la 

lie  s'avançait  vers  la  guérison ,  de  grandes  plaques  informes ,  prises  pour  un 

riasb  invétéré  ,  décelèrent  leur  nature  lépreuse  ,  lorsqu'après  s*ôtre  affaissées 

se  divisèrent,  se  séparèrent  en  plusieurs  points,  et,  selon  qu'elles  avançaient 

itage  vers  une  terminaison  favorable  ,  prirent  de  mieux  en  mieux  la  forme 

d*anneaux  arrondis. 

\hfmosiic.  Le  psoriasis  n*est  pas  une  maladie  absolument  grave  ;  mais  comme 

âne  des  affections  de  la  peau  les  plus  rebelles  et  les  plus  sujettes  à  récidiver, 

ne  devra  jamais  perdre  de  vue  cette  importante  considération.  Il  se 

Ira  aussi  que  certaines  variétés  de  psoriasis ,  peut-être  en  raison  de  leur 

persbtent  avec  une  ténacité  désespérante  :  telles  sont  celles  qui  ont  pour 

ils  lèvres,  le  prépuce,  la  paume  des  mains. 

même  qu'il  affecte  la  forme  la  plus  grave,  le  psoriasis  peut  exister  un  cer- 
lombre  d'années  sans  altérer  la  santé  d'une  manière  notable. 

§  TZX.  —  Tk«îlenient. 

Uefoale  de  moyens  ont  été  préconisés  pour  la  guérison  du  psoriasis,  et  beau- 

•sont  loin  d'avoir  la  valeur  que  les  auteurs  leur  ont  assignée. 
Uns  manquons  des  documents  nécessaires  pour  apprécier  l'efficacité  de  Vorme 
idd  vanté  par  le  docteur  Lesoni ,  de  V extrait  aqueux  d'ellébore  blanc  à  h 

i^dixà  vingt  centigrammes,  de  diverses  préparations  où  entrent  la  renoncule^ 

^^rodicans,  etc.,  etc.  ;  aussi  me  contenterai-je  d'indiquer  ces  moyens.  J'in- 

M,  au  contraire  ,  sur  les  médicaments  suivants  bien  plus  généralement  em- 

ihfe.  et  dont  les  avantages  paraissent  assez  bien  démontrés.  Je  les  divise  en  ex- 

•■•ttel  en  internes. 

^*  Médication  externe.  Les  principaux  agents  dont  se  compose  la  médication 
'^nt  sont  les  pommades,  les  lotions  et  les  bains. 

^rnnades.  Un  grand  nombre  de  pommades  ont  été  proposées  ;  telles  sont  les 
(■■ittdes  sulfureuses,  alcalines,  mercurielles,  etc. ,  etc.  ;  le  lecteur  en  trouvera 
'BbrmQles  dans  les  articles  précédents.  Ici  je  me  contenterai  de  dire  quelques 
■•UdH  pommades  d'iodure  de  soufre  et  de  goudron  ,  parce  c\ue  \^\\t  cvvi^Và^ 
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été  Tobjet  d*une  étude  plus  suivie,  ce  qui  pennet  mieux  d*en  apprécier  la  ti- 
leur  (1).  '^ 

La  pommade  à'iodure  de  soufre^  introduite  par  Biett  dans  la  thérapeutique  iÊ% 
affections  cutanées,  est  composée  de  la  manière  suivante  : 

Of  lodure  de  soufre ...  de  1  à  1 ,50  gram.  |  Axonge  purifiée.  ......•••     32  grim.      ^ 

Mêlez.  Pour  frictions,  matin  et  soir.  j 

Biett  et  M.  Cazenave,  qui  ont  le  plus  fréquemment  employé  cette  pommad8i^ 
disent  en  avoir  obtenu  de  très  bons  résultats  ;  mais  c'est  le  plus  souvent,  sekmdP 
dernier  auteur,  comme  auxiliaire  d'un  traitement  interne.  Toutefois  il  est  des  CP 
où  la  guérison  a  été  duc  à  Tusage  exclusif  de  la  pommade.  y 

Ordinairement,  avec  la  pommade  d'iodure  de  soufre,  on  n'attaque  l'érupdiC 
que  d'une  manière  successive.  Ce  n'est  que  lorsque  celle-ci  a  disparu  d'une  régv 
qu'on  la  poursuit  par  des  frictions  nouvelles  sur  un  autre  point  «  A  cette  oc( 
dit  M.  Cazenave,  j'ai  observé  plusieurs  fois  quelque  chose  d'assez  remarqua 
c'est  que,  sous  l'influence  de  frictions  faites  avec  la  pommade  d'iodure  de 
sur  un  point  limité,  sur  un  membre,  par  exemple,  l'éruption  marchait  sens 
ment  vers  la  résolution,  non  seulement  dans  les  points  frictionnés,  mais  em 
sur  toutes  les  parties  où  l'on  n'avait  pas  mis  de  pommade.  »  Quelle  que  soit  l't^ 
pllcation  qu'on  donne  de  ce  fait,  il  mérite  d'être  noté.  % 

La  pommade  au  goudron,  dont  M.  Émery  fait  une  lai^e  application  dans  1^ 
traitement  du  psoriasis,  est  employée  par  ce  médecin  selon  la  formule  suivante  :  ; 

^Goudron 4  gram.  |  Axonge 32  gram.      j] 

On  frictionne  largement,  deux  fois  par  jour,  tous  les  points  occupés  par  l'émp^ 
tion.  De  temps  en  temps  un  bain  alcalin,  un  bain  de  vapeur  sont  donnés  pournsUL 
toyer  la  peau  et  venir  eu  aide  à  l'action  du  traitement.  c, 

La  disparition  rapide  de  Téruption  a  témoigné,  dans  un  grand  nombre  de  co^ 
de  i'eflScacité  de  la  pommade  au  goudron  ;  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  à  Crt 
égard.  Toutefois  l'emploi  de  ce  moyeu  a  quelques  inconvénients  dont  il  faut  être 
prévenu.  L'odeur  du  goudron,  les  effets  de  la  pommade  sur  le  linge,  en  rendeot 
l'application  difficile,  surtout  quand  la  maladie  est  répandue  sur  de  grandes  sir- 
faces. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Émery  avait  essayé  de  remplacer  le  goudron  parti 
naphtaline  :  mais  une  odeur  plus  désagréable  encore,  une  action  trop  irritante  ^ 
des  résultats  moins  heureux  Ty  ont  fait  renoncer  pour  revenir  au  goudron.  \ 

Voici,  du  reste,  comment  ce  médecin  dirige  le  traitement  dans  lequel  d'autni 
moyens  que  la  pommade  au  goudron  sont  employés  (2)  : 

Avant  de  commencer  les  frictions  avec  la  pommade  au  goudron,  il  fait  prendii 
un  bain  au  malade  et  lui  fait  faire  des  frictions  légères  avec  cette  pommade  iM 
moment  où  il  en  sort  Cette  médication  est  répétée  trois  fois  le  jour.  Après  deu 
ou  trois  jours,  on  augmente  la  dose  de  la  pommade  et  l'activité  de  la  frictîoai 
Après  trois  ou  sept  jours,  les  malades  ont  toujours  de  la  pommade  sur  eux»  d 
quand  la  maladie  est  ancienne  on  couvre  les  grandes  plaques  avec  des  compreaMib 

(1)  Voy.  Cazenave,  TroÀtédes  malad.  du  cuir  chevelu,  Paris,  1850,  p.  147. 

(2)  Un  dernier  mot  sur  les  divers  *p5oriasis,  la  lèpre  vulgaire  et  leur  traitement  (ML 
^é$,  de  thérap.,  Juin  i849). 
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I  vksqiieUes  on  a  étcnda  une  couche,  d*nne  ligne  d*é()aisscur,  de  pommade  au 
podroD.  Les  malades  se  baignent  dans  de  Feau  tiède,  une  ou  deux  fois  la  semaine. 
Ciest  très  rarement  obligé  de  suspendre  ce  traitement.  Gela  n'arrive  que  chez 
kl  sujets  qui  ont  la  peau  très  impressionnable,  chez  lesquels  il  se  développe  quel- 
fÊ^  pustules  d*impétigo  ou  de  petits  furoncles.  Bien  souvent  encore  continuent-ils 
Ibv  traitement  malgré  cela.  Dix  jours  se  sont  à  peine  écoulés  que  Ton  aperçoit 
ém  les  psoriasis  dont  les  squames  sont  tombées  un  cercle  blanchâtre  qui  les 
ànoBscrit,  et  qui  va  en  s*étendant  de  la  circonférence  au  centre.  C'est  Fannonce 
Ah  décroissance  du  mal,  qui  le  plus  ordinairement  disparaît  dans  l'espace  de 
AnoQ  trois  mois,  sans  que  le  malade  ait  éprouvé  de  l'altération  dans  sa  santé. 
Mtf  la  lèpre  vulyaire,  le  centre  commence  à  se  dégager;  les  anneaux  qui  forment 
chine  arrondie  se  séparent  et  se  comportent  ensuite  comme  des  plaques  de 

1  résulte  de  ce  qui  précède  que  certaines  pommades,  et  notamment  celles  de 

et  d^iodure  de  soufre,  ont  une  action  incontestable  sur  la  disparition  de 

squameuse.  M.  Gazenave,  dont  l'expérience  est  d'un  grand  poids  sur  ce 

U  a  formulé  son  opinion  de  la  manière  suivante  :  «  Dans  les  aiïeclions  récentes, 

étendues,  on  peut  tenter,  espérer  une  guérison  par  ce  traitement  externe. 

les  éruptions  largement  répandues,  dans  les  formes  invétérées,  il  ne  doit  plus 

[He  compté  que  comme  auxiliaire,  et  il  importe  de  l'associer  à  un  traitement  in- 

plus  ou  moins  actif.  » 

Ldions.  Elles  ont  rarement  été  employées  comme  seul  moyeu  de  traitement  ;  le 

fhisoavent  on  n'y  a  recours  que  comme  à  des  moyens  auxiliaires  plus  ou  moins 

«ies,  et  généralement  dans  les  cas  où  l'éruption  a  un  siège  très  limité. 

On  a  préconisé  les  lotions  de  toute  espèce  :  sulfureuses,  émollientes,  narco- 
Ifvs,  mercurielles,  alcalines,  etc.  Ce  sont  ces  dernières  qu'on  emploie  le  plus 
MTent,  et  31.  Gazenave  dit  qu'on  peut  les  prescrire  sans  inconvénient  selon  la  for- 
suivante  : 


X  Carbonate  de  potasse. .     4  à  8  gram.  |  Eau  de  rose 500  gram. 

Je  oe  multiplierai  pas  ces  formules,  dont  on  trouvera  des  exemples  dans  les  ar- 

tides  précédents. 

Bains,  Tous  les  auteurs  s'accordent  sur  l'utilité  des  bains  dans  le  traitement  du 

kis,  et,  parmi  les  bains,  ceux  que  j'ai  indiqués  à  propos  des  différentes  aiïec- 

cutanées  ont  tous  été  employés  et  vantés  dans  celle-ci.  Cependant  ils  n'ont 

fn  tous  le  même  degré  d'efficacité  :  voici  quelques  considérations  qui  pourront 

inder  dans  l'eniploi  des  principaux  d'entre  eux. 

Les  bains  énollients  simples  ou  peu  actifs  ne  sont  guère  qu'accidentellement 
■■  en  asage  ;  ils  sont  utiles  |)Our  diminuer  l'action  trop  énergique  du  traitement, 
M  calmer  l'acuité  passagère  que  revêt  quelquefois  le  psoriasis. 

On  a  beaucoup  vanté  les  bains  de  sublimé,  et,  dans  ces  derniers  temps  encore, 
m  leur  a  accordé  une  grande  efficacité.  Biett  et  M.  Gazenave  se  sont  livrés  à  une 
ririe  d'expériences  sur  l'emploi  de  ce  moyen,  et  ils  n'ont  pu  obtenir  un  seul  cas  de 
Les  résultats  publiés  par  ces  deux  observateurs,  sans  détruire  complète- 
l'idée  favorable  qu'on  peut  avoir  des  bains  de  sublimé  dans  le  traitement  du 
Hs,  méritent  d'être  pris  en  sérieuse  considération.  Quant  k  \uo\^  ^>^^t^V  ^>^> 
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dans  mou  service  à  l*Hôtel-Dieu  annexe ,  un  malade  affecté  de  psoriasis  invétéié 
borné  aux  deux  coudes,  j*ai  observé  ce  qui  suit.  i 

Je  lui  fis  prendre  tous  les  jours  le  bain  suivant  : 

^  Deutochlornrc  de  mercure. 30  gram. 

Dissolvez  dans  : 

Alcool 100  gram. 

■  ■ 

Versez  la  solution  dans  Teau  du  bain. 

■A 

Après  les  premiers  bains ,  les  squames  se  détachèrent  et  ne  se  reproduisirait 

pas,  et  la  peau  reprit  son  aspect  naturel  dans  beaucoup  de  points  ;  mais  il  enreiri 

un  certain  nombre  qui  ne  furent  que  peu  modifiés,  et  la  continuation  du  traim 

ment  pendant  quatre  semaines  nVut  plus  aucun  eiïet.  ^ 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  bains  alcalins  :  M.  Cazenave  les  a  vus  quelquefoh^ 

dans  les  formes  peu  graves,  procurer  à  eux  seuls  une  guérison  assurée;  il  leurra? 

connaît,  avec  Biett,  une  utilité  incontestable,  et  les  administre  dans  la  proportiii 

de  125  à  250  grammes  de  sous-carbonate  dépotasse  pour  un  bain.  ^^ 

Les  bains  de  vapeur  aqueuse,  à  la  température  de  32  à  35  degiés  Réaumur,  ma 

regardés  par  MM.  Rayer,  Cazenave,  etc. ,  comme  ayant  une  supériorité  incooiaÉ| 

table.  Les  douches  de  vapeur  sont  surtout  efficaces  quand  le  psoriasis  est  bornfrl 

une  surface  limitée.  «  Chez  les  adultes,  dit  M.  Rayer,  on  se  sert  avec  avantage  iâ 

douches  et  de  bains  de  vapeur.  En  alternant  leur  emploi  avec  celui  des  bains  ^ 

fureux,  on  est  quelquefois  parvenu,  dans  Tespacc  de  trois  ou  quatre  mois,  à  guérir 

des  psoriasis  confluents  peu  enflammés.  » 

Les  bains  de  mer  ont  souvent  été  utiles.  Bateman  dit,  à  Toccasion  du  psoria» 
palmaire,  que  ces  bains,  continués  pendant  plusieurs  semaines,  ont  été  un  remède 
efficace. 

Cautérisation.  Ce  moyen,  qui  n*a  d'action  qu'autant  qu'il  détruit  plus  ou  mont 
profondément  les  tissus ,  est  peu  employé  aujourd'hui.  M.  Cazenave,  qui  sigode 
ses  inconvénients  et  qui  a  observé  des  accidents  graves  à  la  suite  de  son  usage,  le 
bannit  avec  raison  de  la  théra[)eutiqne  des  alîeciions  squameuses. 

2°  Médication  interne.  C'est  elle  qui  renferme  les  moyens  véritablement  effi- 
caces contre  le  psoriasis  ;  et  pour  M.  Cazenave,  elle  seule ,  dans  la  généralité  des 
cas,  permet  d'obtenir  une  guérison  solide  et  durable.  Parmi  ces  agents,  je  signa- 
lerai les  purgatifs,  les  sudorifiqucs  les  antimoniaux,  les  sulfureux,  la  teinture  de 
cantharides  et  les  prépai*ations  arsenicales,  et  j'insisterai  sur  chacun  d'eux  selon  le 
degré  d'importance  de  leur  emploi. 

Purgatifs.  On  ne  compte  plus  guère  aujourd'hui  sur  l'efficacité  des  purgatifs 
dans  le  traitement  des  aflections  squameuses.  Leur  emploi ,  connu  sous  le  nom 
de  méthode  Hamilton,  consiste  à  administrer  tous  les  jours,  pendant  plusieuif 
mois,  quinze  grammes  de  sel  d'Epsom  ou  huit  grammes  de  sous-carbonate  de  pth 
tasse,  ou  encore  quinze  à  vingt  centigrammes  de  calomel  et  de  résine  de  jalafi 
afin  d'obtenir  plusieurs  évacuations  alvines.  Cette  pratique  ,  selon  M.  Rayer,  pa.: 
ralt  surtout  applicable  aux  psoriasis  de  la  face  et  du  cuir  chevelu. 

Sulfureux.  Ils  sont  administrés  surtout  dans  le  psoriasis  guttala,  quand  la  ma» 
AidJp  est  récenlo,  et  que  les  sujets  sont  jeunes,  à  peau  blanche  et  irritable.  Ot 
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eue  ï  rîntérieur  les  Eaux-Bonnes,  les  eaux  d*Enghien,  etc.  ;  ou  en  seconde 
fûsamment  reffct  en  prescrivant  en  môme  temps  deux  ou  trois  bains  sulfureux 
ftr  semaine.  Il  ne  faudrait  pas,  du  reste,  compter  beaucoup  sur  les  sulfureux  hors 
ài  conditions  que  nous  venons  d'indiquer,  car  Texpériencc  a  prouvé  qu'on  se 
ftMDperaîL  , 

Skdori figues.  Ceux  auxquels  M.  Gazcnave  a  le  plus  fréquemment  recours  sont 
■edécoction  de  squine  ou  de  salsepareille ,  à  laquelle  il  fait  ajouter  une  petite 
pMtitéde  daphne  mezereum,  selon  la  formule  suivante  : 

:^Silseparcîne 45  graro.  |  Eau 1250  gram. 

Faites  boaHlir  Jasqa*à  rédaction  d*aQ  tiers.  Ajoutez,  daus  les  dix  deroières  minutes  de 
RMîtioD  : 

Daphne  mezereum. 1  gram. 

■ 

f  hMfz.  Édulcorez  avec  le  sirop  de  squine.  Dose  :  trois  verres  par  Jour. 

L 

La  décoction  de  Zittmann  n'a  pas  eu,  entre  les  mains  de  M.  Cazenave,  les  heu- 
PBL  résultats  que  les  auteurs  allemands  s'accordent  à  lui  rapporter.  Les  expériences 
iBfiieUes  ce  médecin  s'est  livré  (1  )  doivent  inspirer  une  certaine  réserve  dans  la 
qu'il  faut  attribuer  à  ce  médicament  En  voici,  du  reste,  la  formule  et  la 
d'en  faire  usage  : 


Décoction  de  Zittmann, 

N»  i. 

f  Silsepareille à75  gram.  |  Eau 12  kilogr. 

liles  booillir  pendant  deux  heures.  Suspendez  dans  le  liquide  uu  nouet  composé  de  : 

Sulfate  d*a1amiae 45  gram.  I  Sulfure  de  mercure 4  gram. 

Merrare  doux 15  gram.  j 

Vin  la  fin,  ajoutez  : 

R^lisse 45  gram.  1  Semence  d'anis 15  gram. 

Feuilles  de  séné 64  gram.  | 

letirez  da  feu,  et  laissez  infuser.  Passez,  pour  obtenir  8  kilogrammes  de  la  décoction  n*  1 . 

N«  2. 

f  Bésido  de  la  première  décoction.  Eau 12  kilogr. 

Badne  de  salsepareille. . .     1 90  gram. 

Fâlcs bouillir  pendant  deux  heures;  ajoutez  à  laGn  : 

Cardamome  mineur 12  gram. 

Réglisse 24  gram. 

infuser  pendant  une  heure.  Passez ,  pour  obtenir  8  kilogrammes  de  la  décoc- 
1^2. 

Hêt  commencer  le  traitement,  le  malade  prend  la  veille  six  pilules  purgatives. 
>  GaEeoave  donne  les  suivantes  : 


Écofce  de  citron ) .  «   .  ^ 

Comelle ^  ^^  8*"*°^ 


?  Jalap 0,60  gram. 

Goaune-gatte 0,15  gram. 


Aloès 1,00  gram. 


six  pilales. 
(l!  Amm,  des  tnaladies  de  la  peau,  t.  I,  p.  51, 118. 
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Le  lendemain,  le  malade  commence  l'usage  de  la  décoction  qa*il  prend  «Él^ 
qu'il  suit  :  'i 

l»  Le  malin,  de  bonne  heure,  la  moitié  d'une  bouteille  de  la  décoction  n*|^ 
par  verres  de  demi-heure  en  demi-heure,  le  malade  restant  au  lit.  -^ 

2"  Â  midi,  une  bouteille  de  la  décoction  n"  2,  tout  entière,  par  verres  de  dca^^ 
heure  en  demi-heure. 

S*"  Le  soir,  le  malade  reprend,  trois  heures  après  le  dîner  et  par  verres,  le  rai 
de  la  bouteille  n°  1.  ^ 

On  prend  cette  décoction  pendant  vingt  ou  vingt-cinq  jours. 

En  Allemagne,  on  exige  que ,  pendant  le  traitement,  la  quantité  des  ^lûMit 
soit  strictement  réduite  à  200  ou  250  grammes,  et  il  faut  que  les  malades  fQil|! 
tenus  continuellement  dans  une  température  élevée  et  égale  ;  ces  conditions,  q^M 
ne  peut  pas  toujours  réunir,  ne  doivent  cependant  pas  être  négligées  si  l*0Qf|i 
obtenir  du  médicament  les  heureux  résultats  que,  selon  plusieurs  auteurs,  3  Ç 
permis  d'en  attendre. 

Parmi  les  antimoniaux,  il  en  est  un  dont  M.  Cazenave  a  fait  quelquefois  usip^ 
ce  sont  les  pilules  de  Plummer,  qu'il  administre  à  cause  de  leur  action  purgidi 
et  de  leur  effet  sudorifique.  Je  crois  devoir  reproduire  ici  leur  formule,  quoifl 
je  Taie  donnée  déjà  à  l'article  Herpès,  parce  que  la  manière  de  lesadministrerdîf 
les  cas  de  psoriasis  a  une  certaine  importance. 


Pilules  de  Plummer. 


2r  Soufre  doré  d'antimoine 
Protochlonire  de  mercure 


'\ik  12  gram. 


Suc  épuré  de  réglisse 8  gram. 

Mucilage  de  gomme  arabique.      Q.  s. 


Pour  faire  une  masse  qu'on  divise  en  pilules  de  30  centigrammes.  La  dose  est  d*uDe  ' 
deux  par  Jour. 

Il  faut  continuer,  s'il  est  possible,  remploi  de  ces  pilules  pendant  plusieurs» 
maines. 

Le  sirop  de  Peyrilhc,  dont  la  partie  véritablement  active  est  le  sous-carbontà 
d* ammoniaque,  a  joui  d'une  très  grande  réputation.  M.  Cazenave  (1)  a  mis  fl 
usage  un  sirop  semblable  ainsi  composé  : 

:^Sous-carb.  d*ammoniaque. .     iO  gram.  |  Sirop  sudorifique 250  gram. 

Faites  dissoudre  le  sous-carbonate  d*ammoniaquedans  suffisante  quantité  d'eau,  etsjooU 
la  solution  au  sirop.  Dose  :  de  une  à  quatre  cuillerées  par  jour. 

Sous  l'influence  de  ce  médicament  et  de  quelques  bains  de  vapeur,  M.  Cazeoii 
a  vu  les  plaques  rougir,  les  squames  se  détacher,  la  maladie  guérir. 

Cantharides,  Biett  le  premier  a  préconisé  la  teinture  de  cantharides  dans  I 
affections  squameuses,  et  une  longue  expérience  lui  avait  démontré  l'utilité^ 
ce  médicament.  M.  Cazenave,  qui  a  été  témoin  de  succès  remarquables  dà 
l'emploi  de  ce  moyen,  sous  la  direction  de  Biett,  nous  fournit  les  résultats  suivai 
qui  dispensent  de  tout  commentaire,  u  £u  dépouillant  soixante  cas  d'affectio 
squameuses  pris  au  hasard  parmi  les  observations  recueillies  dans  son  servii 
je  trouve  seize  malades  traités  par  la  teinture  de  cantharides  :  de  ces  seize  malac 
huit  ont  guéri  ;  chez  six,  l'éruption  a  été  notablement  améliorée  ;  un  n'a  éprM 

(i)  Bull.  gén.  de  thér.,  Juillet  1848. 
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modification  ;  chez  un  autre,  on  n'a  pu  continuer  le  médicament  à  cause 
deqœlqiies  accidents.  Or  ces  accidents,  rares  d'ailleurs,  consistent  surtout  dans 
des  nausées,  des  coliques,  de  la  diarrhée,  plus  rarement  des  érections  incommodes. 
fe  cèdent  toujours  facilement  d'ailleurs  à  l'interruption  du  traitement  » 

On  administre  la  teinture  de  cantharides  par  gouttes  ;  on  en  prescrit  trois  ou 
fÊOtre  d^abard^  puis  on  augmente  progressivcment/e/^^'à  vingt-cinq  ou  trente 
m  plus  que  l'on  divise  en  deux  ou  trois  doses,  à  prendre  dans  les  vingt-quatre 
kores. 

Arsenic.  Depuis  longtemps  les  préparations  arsenicales  ont  été  employées  dans 
î^.  le  traitement  des  maladies  squameuses.  Girdlcstoue,  Willan,  Bateman,  DuflBn  (1) 

oot  obtenu  des  résultats  avantageux.  En  France,  Biett  en  a,  un  des  premiers, 

[fopolarisé  l'emploi,  et  aujourd'hui,  parmi  les  médecins  qui  ont  adopté  cette  mé' 

iôtioo,  M.  Cazenave  en  a  surtout  établi  l'efiBcacilé  d'après  un  grand  nombre  de 

[-lits  soumis  à  son  observation.  C'est  donc  à  lui  que  j'emprunterai  les  principaux 

teils  de  ce  mode  de  traitement. 

Il  n'est  pas  tout  à  fait  indifférent  d'employer  telle  ou  telle  préparation  arseni- 
ole;  tontes  ont  bien  une  action  réelle,  mais  ne  conviennent  pas  indistinctement  à 
IMS  les  cas.  Ainsi,  chez  les  individus  jeunes,  irritables,  chez  les  femmes,  quand 
Téruption  est  récente  et  peu  étendue,  il  est  préférable  de  prescrire  la  solution  de 
PefiTfon  ou  la  solution  de  Biett,  En  voici  la  composition  que  j'ai  déjà  indiquée, 
Buis  qu'il  importe  de  reproduire  ici,  parce  que  l'emploi  de  ce  moyen  s'applique 
^'ane  manière  tonte  particulière  à  la  maladie  qui  nous  occupe. 

SoltUion  de  Pearson, 

xknénïate  de  soude 5  ceDtig.  |  Eau  distillée 32  gram. 

Fiitfs  dissoudre. 

Solution  de  Biett, 

X  Arséniate  d'ammoniaque. .     5  centig.  |  Eau  distillée 32  gram. 

Ces  deux  solutions  sont  administrées  à  la  dose  de  cinquante  centigrammes,  que 
Ton  porte  successivement  jusqu'à  1  ou  2  grammes  par  jour,  en  divisant  toujours 
celte  quantité  en  deux  doses,  à  prendre  une  le  matin  et  une  le  soir. 

Si,  au  contraire,  l'affection  est  ancienne,  si  les  individus  sont  mous,  peu  irri- 
lAks  ;  si  les  voies  digestives  sont  en  bon  état,  M.  Cazenave  prescrit  la  solution  de 
Fofcler,  qui  est  plus  énergique,  et  à  laquelle  il  adjoint  quelquefois  les  pilules 
matiques  à  la  dose  d'une  à  deux  par  jour. 

Solution  de  Fowler. 


X,  Acide  arsénieux )    ^ 

'  Carbonate  de  potasse i   **  ^^^    ' 


Eau  distillée 500  gram. 

Alcool  de  mélisse  composé      16  gram. 


On  l'administre  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  gouttes  d'abord,  puis  graduelle- 
ment  Jusqu  à  douze  gouttes  par  jour,  dose  qu'on  ne  doit  guère  dépasser,  La  so- 
lotîon  de  Fowler  contient  un  centième  de  son  poids  d'acide  arsénieux. 

Comme  tous  les  agents  énergiques ,  les  préparations  arsenicales  ont  besoin 

II)  fMsquamous  disordmrs  [Edinburgh  med.  and  surg.  Jour*».,  \%^^V 
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d'Ôtre  surveillées  dans  leur  emploi  :  elles  déterminent  quelquefois  des  accidents  qui 
ne  sont  jamais  graves ,  et  que ,  le  plus  souvent ,  on  voit  disparaître  en  suspendant 
pendant  quelques  jours  Tadministraiion  du  traitement.  Ces  accidents  sont  des 
coliques,  de  la  diarrhée,  quelques  nausées,  quelquefois  un  peu  d*oppression  et  de 
toux  sèche ,  quintcuse  ;  ils  sont  d'ailleurs  assez  rares.  M.  Cazenave  dit  avoir  vu 
bien  des  cas  où  Ton  a  continué  le  traitement  h  des  doses  plus  élevées  que  celles 
que  j*ai  indiquées  plus  haut,  pendant  des  mois,  des  années,  et  cela  impuné- 
ment. 

Quelle  que  soit  la  préparation  arsenicale  que  Ton  emploie ,  on  doit  toujours 
commencer  par  ces  faibles  doses ,  puis  les  augmenter  progressivement  et  en  sur- 
veiller attentivement  les  effets.  L'administration  de  Tarsei/îc  a  besoin  d*être  sus- 
pendue de  temps  en  temps  :  tous  les  mois,  par  exemple,  alors  même  qu*elle  ne 
déterminerait  aucun  accident  On  la  reprend  quelque  temps  après,  en  recommen- 
çant toujours  par  de  petites  doses.  Ces  préceptes ,  établis  par  M.  Cazenave,  qui  a 
si  souvent  employé  les  préparations  arsenicales,  devront  toujours  être  présents  à 
Tesprit  du  praticien. 

Je  crois,  vu  l'importance  du  sujet,  devoir  ajouter  ici  le  passage  suivant  d'un  mé- 
moire de  M.  Émery  sur  l'emploi  de  la  solution  de  Fowler. 

«  L'administration  de  la  solvtion  de  Fowler  doit  être  faite  avec  précaution.  On 
doit  commencer  par  cinq  gouttes,  dans  120  grammes  de  liquide  sucré  ,  que  l'on 
divise  en  deux  portions.  On  augmente ,  tous  les  deux  jours,  d'une  goutte  ;  et  l'on 
arrive  rapidement  à  12,  s'il  n'y  a  pas  d'accidents.  Si  l'on  s'aperçoit  que  les  plaques 
deviennent  moins  épaisses  et  commencent  à  prendre  une  coloration  gris  noirâtre, 
on  n'augmente  plus,  car  on  s'exposerait  à  produire  des  accidents ,  ce  symptôme 
étant  un  signe  de  saturation.  Quand ,  au  contraire ,  le  malade  supporte  bien  le 
remède,  on  en  continue  l'emploi  ;  s'il  n'y  a  aucun  amendement,  on  arrive  h  la  dose 
de  15  à  16  gouttes,  qu'il  faut  rarement  dépasser.  La  peau  devient  parfois  le  siège 
d'une  douleur  assez  aiguë;  ou  bien  sans  être  douloureuse,  elle  est  chaude,  et  un 
peu  rouge  autour  des  plaques.  Quelques  bains  tièdes,  des  boissons  délayantes  et  la 
diminution  de  la  dose  de  liqueur  suffisent  pour  faire  disparaître  ces  légers  acci- 
dents. Il  est  des  estomacs  impressionnables  qui  ne  peuvent  supporter  les  arseni- 
caux, en  commençant  même  par  les  quantités  les  plus  faibles.  Quand  cela  est  bien 
constaté,  on  doit  recourir  à  une  autre  médication.  Souvent,  après  douze  ou  quinze 
jours  de  ce  traitement,  il  survient  une  constriction  à  la  gorge ,  une  douleur  assez 
intense  à  l'estomac.  Kn  suspendant  tout  remède ,  ces  symptômes  disparaissent  en 
deux  ou  trois  jours;  on  recommence  alors  le  traitement  par  cinq  gouttes;  et  tous 
les  deux  jours,  comme  la  première  fois,  on  en  ajoute  une  autre.  Les  donleui^  vers 
le  cœur  qui  en  rendent  les  battements  douloureux  forcent  quelquefois  de  recourir 
à  la  saignée.  Le  symptôme  dont  il  faut  le  plus  tenir  compte  est  incontestablement 
la  contraction  des  extenseurs  des  membres.  Aussitôt  qu'elle  se  montre ,  il  faut 
abandonner  l'emploi  des  arsenicaux ,  si  l'on  ne  veut  pas  voir  le  mal  augmenter  et 
devenir  rapidement  incurable.  » 

Quant  à  l'efficacité  de  l'arsenic  dans  l'alTeclion  qui  nous  occupe ,  je  ne  cherche- 
rai pas  à  la  démontrer  ;  je  me  contenterai  de  citer  ce  passage  de  M.  Cazenave,  qui 
pourra  donner  au  lecteur  une  idée  de  l'importance  de  celte  médication  :  «  Pour 
moi,  dit  ce  médecin  ,  les  préparations  arsenicales,  aidées  au  besoin  de  quelques 
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pommades,  et  toujours  des  bains  de  vapeur ^  constituent  aujourd'hui ,  sinon  Tu- 
nique,  au  moins  le  plus  efficace  des  moyens  de  traitepient  à  opposer  au  psoriasis  et 
\  la  lèpre  vulgaire.  » 

Médications  particulihes.  Les  différences  de  siège  ou  de  forme  que  peut  re- 
Kiir  le  psoriasis  ne  demandent  pas,  h  proprement  parler,  de  médication  spéciale. 
Je  me  contenterai  de  citer  un  psoriasis  des  paupières,  ancien ,  rebelle  à  de  nom- 
breux traitements,  et  qui  a  cédé  entre  les  mains  de  M.  Cazenave ,  à  la  solution  de 
Fowier. 

M.  Payan  (1  )  cite  un  cas  de  guérison  d*un  psoriasis  longtemps  rebelle  à  tout  trai- 
leinent  et  qui  guérit  par  |le  traitement  arabique.  Ce  médecin  ne  donne  que  le 
résamé  de  l'observation  ;  rien  ne  prouve  qu'il  n*ait  pas  eu  affaire  à  un  psoriasis  sy- 
philitique. 

M.  Rayer  rapporte  Tobservation  d'un  homme  qui  fut  guéri  d'un  psoriasis 
ydmaire  par  l'application  dans  la  paume  de  la  main  de  deux  vésicatoires  volants. 
Os  deux  vésicatoires  furent  suivis  de  la  chute  de  l'épiderme  altéré  et  de  la  for- 
mation d'un  épiderme  lisse  et  persistant. 

ARTICLE  II. 

LÈPRE  {lepra  vulgaris). 

Hippocrate  et  les  médecins  grecs  avaient  employé  le  mot  lepra  (  de  Xcirpoç, 
écaille)  pour  désigner  d'une  manière  générique  les  affections  squameuses  de  la 
peau.  Ce  mot  s'est  trouvé  plus  tard  détourné  de  sa  signification,  et  a  été  appliqué 
ides  maladies  bien  différentes  (telles  que  diverses  espèces  d*éléphantiasis),  em- 
portant avec  lui  l'idée  d'une  affection  grave,  hideuse,  repoussante.  Willan  a  rendu 
aa  mot  lèpre  sa  première  acception,  et  il  a  été  imité  en  cela  par  Bateman  et  la  plu- 
part des  patbologistes ,  tels  queBiett ,  MM.  Rayer,  Cazenave,  Schedel  et  Gibert. 

Les  nombreux  détails  dans  lesquels  je  suis  entre  à  l'article  Psoriasis  me  per- 
meuront  d'être  court  en  parlant  de  la  lèpre;  je  ne  dirai  de  cette  dernière  que  ce 
qo  elle  a  d'absolument  spécial ,  renvoyant  pour  tout  le  reste  h  l'histoire  du  pso- 
riasis, affection  qui  s'en  rapproche  par  beaucoup  de  points,  et  dont  la  lèpre  n'est  en 
quelque  sorte  qu'une  variété.  Willan  et  Bateman  ont  décrit  trois  formes  de  lèpre  : 
S*  lepra  vulgaris;  2*  lepra  alphoides:  3**  lepra  nigricans.  J'aurai  l'occasion  de 
nppder  cette  division. 

§  Z«  ^—  Pénnitioni  sjiMMiyiiiMi  fre^iMUOtt* 

La  lèpre  vulgaire  est  caractérisée  par  des  plaques  écailleuses  arrondies,  à  centre 
saÎQ  ou  déprimé,  à  bords  élevés ,  et  recouvertes  de  petites  squames  minces,  sèches, 
d'oo  blanc  chalovant 

La  lèpre  a  été  désignée  sous  bien  des  noms  ;  elle  corres|)ond  à  ce  que  les  anciens 
appelaient  mêlas,  alphos;  elle  a  aussi  été  nommée  dartre  écailleuse,  lepra  vulga- 
m /c'est  la  dartre  squameuse  orbiculaire  d'Alibert,  etc. 

La  lèpre  n'est  pas  une  maladie  rare.  M.  Cazenave  (2)  dit  que  le  psoriasis  est 
pbs  fréquent  que  la  lèpre  dans  la  proportion  seulement  de  33  sur  50. 

(1)  Journal  de  méd.  dû  Touim  et  BuU.  gén,  de  Ihér.j  2  janvier  1851. 

(2)  Am.  desmaiadiei  de  la  peau,  U  I,  p.  133. 
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été  Tobjct  d*une  étude  plus  suivie,  ce  qui  pennet  mieux  d*en  apprécier  la  va- 
leur (i). 

La  pommade  à'iodure  de  soufre^  introduite  par  Biett  dans  la  thérapeutique  des 
affections  cutanées,  est  composée  de  la  manière  suivante  : 

Of,  lodure  de  soufre ...  de  1  à  1 ,50  gram.  |  Axonge  purifiée 32  gram. 

Mêlez.  Pour  frictions,  matin  et  soir. 

Biett  et  M.  Cazenave,  qui  ont  le  plus  fréquemment  employé  cette  pommade, 
disent  en  avoir  obtenu  de  très  bons  résultats  ;  mais  c'est  le  plus  souvent,  selon  ce 
dernier  auteur,  comme  auxiliaire  d'un  traitement  interne.  Toutefois  il  est  des  cas 
où  la  guérison  a  été  due  à  l'usage  exclusif  de  la  pommade. 

Ordinairement,  avec  la  pommade  d'iodure  de  soufre,  on  n'attaque  l'éruption 
que  d'une  manière  successive.  Ce  n'est  que  lorsque  celle-ci  a  disparu  d'une  région 
qu'on  la  poursuit  par  des  frictions  nouvelles  sur  un  autre  point.  «  A  cette  occasion, 
éxl  M.  Cazenave,  j'ai  observé  plusieurs  fois  quelque  chose  d'assez  remarquable  : 
c'est  que,  sous  l'influence  de  frictions  faites  avec  la  pommade  d'iodure  de  soufre 
sur  un  point  limité,  sur  un  membre,  par  exemple,  l'éruption  marchait  sensible- 
ment vers  la  résolution,  non  seulement  dans  les  points  frictionnés,  mais  encore 
sur  tontes  les  parties  où  l'on  n'avait  pas  mis  de  pommade.  »  Quelle  que  soit  l'ex- 
plication qu'on  donne  de  ce  fait,  il  mérite  d'être  noté. 

La  pommade  au  goudron^  dont  M.  Émcry  fait  une  large  application  dans  le 
traitement  du  psoriasis,  est  employée  par  ce  médecin  selon  la  formule  suivante  : 

:^Goudron 4  gram.  |  Axonge 32  gram. 

On  frictionne  largement,  deux  fois  par  jour,  tous  les  points  occupés  par  l'érup- 
lion.  De  temps  en  temps  un  bain  alcalin,  un  bain  de  vapeur  sont  donn^  pour  net- 
toyer la  peau  et  venir  en  aide  à  l'action  du  traitement. 

La  disparition  rapide  de  l'éruption  a  témoigné,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
de  l'efficacité  de  la  pommade  au  goudron  ;  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  à  cet 
égard.  Toutefois  l'emploi  de  ce  moyen  a  quelques  inconvénients  dont  il  faut  être 
prévenu.  L'odeur  du  goudron,  les  effets  de  la  pommade  sur  le  linge,  en  rendent 
l'application  difficile,  surtout  quand  la  maladie  est  répandue  sur  de  grandes  sur- 
faces. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Émery  avait  essayé  de  remplacer  le  goudron  parla 
nopfdaline  :  mais  une  odeur  plus  désagréable  encore,  une  action  trop  irritante  et 
des  résultats  moins  heureux  l'y  ont  fait  renoncer  pour  revenir  au  goudron. 

Voici,  du  reste,  comment  ce  médecin  dirige  le  traitement  dans  lequel  d'autres 
moyens  que  Ja  pommade  au  goudron  sont  employés  (2)  : 

Avant  de  commencer  les  frictions  avec  la  poumiade  au  goudron,  il  fait  prendre 
un  bain  au  malade  et  lui  fait  faire  des  frictions  légères  avec  cette  pommade  au 
moment  où  il  en  sort  Cette  médication  est  répétée  trois  fois  le  jour.  Après  deux 
ou  trois  jours,  on  augmente  la  dose  de  la  pommade  et  l'activité  de  la  frictioiL 
Après  trois  ou  sept  jours,  les  malades  ont  toujours  de  la  pommade  sur  eux»  et 
quand  la  maladie  est  ancienne  on  couvre  les  grandes  plaques  avec  des  compresses, 

(1)  Yoy.  Cazenave,  Trcùté  des  malad.  du  cuir  chevelu.  Paris,  1850,  p.  147. 

(2)  Un  dernier  mot  sur  les  divers  ^psoriasis,  la  lèpre  vulgaire  et  leur  trailement  {BvU. 
fféh.  de  thérap.,  jain  1849). 


PSORIASIS.   —  TRAirSMBNT.  259 

SOT  lesquelles  on  a  étendu  une  couche,  d*une  ligne  d'épaisseur,  de  pommade  au 
goudron.  Les  malades  se  baignent  dans  de  Teau  tiède,  une  ou  deux  fois  la  semaine. 
On  est  très  rarement  obligé  de  suspendre  ce  traitement.  Cela  n*arri?c  que  chez 
les  sujets  qui  ont  la  peau  très  impressionnable,  chez  lesquels  il  se  développe  quel- 
ques pustules  d*impétigo  ou  de  petits  furoncles.  Bien  souvent  encore  continuent-ils 
leur  traitement  malgré  cela.  Dix  jours  se  sont  à  peine  écoulés  que  Ton  aperçoit 
dans  les  psoriasis  dont  les  squames  sont  tombées  un  cercle  blanchâtre  qui  les 
circonscrit,  et  qui  va  en  s*étendant  de  la  circonférence  au  centre.  C'est  l'annonce 
de  la  décroissance  du  mal,  qui  le  plus  ordinairement  disparaît  dans  l'espace  de 
deux  ou  trois  mois,  sans  que  le  malade  ait  éprouvé  de  l'altération  dans  sa  santé. 
I/ans  la  lèpre  vulyaire^  le  centre  commence  à  se  dégager;  les  anneaux  qui  forment 
la  chaîne  arrondie  se  séparent  et  se  comportent  ensuite  comme  des  plaques  de 
psoriasis. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  certaines  pommades,  et  notamment  celles  de 
(jmdron  et  ùHodure  de  soufre,  ont  une  action  incontestable  sur  la  disparition  de 
[  eruptioD  squameuse.  M.  Cazenave,  dont  l'expérience  est  d'un  grand  poids  sur  ce 
point,  a  formulé  son  opinion  de  la  manière  suivante  :  «  Dans  les  affections  récentes, 
peu  étendues,  on  peut  tenter,  espérer  une  guérison  par  ce  traitement  externe. 
Dans  les  éruptions  largement  répandues,  dans  les  formes  invétérées,  il  ne  doit  plus 
èu-e  compté  que  comme  auxiliaire,  et  il  importe  de  l'associer  à  un  traitement  in- 
terne plus  ou  moins  actif.  » 

Lotions.  Elles  ont  rarement  été  employées  comme  seul  moyen  de  traitement  ;  le 
plas souvent  on  n'y  a  recours  que  comme  à  des  moyens  auxiliaires  plus  ou  moins 
utiles,  et  généralement  dans  les  cas  où  l'éruption  a  un  siège  très  limité. 

On  a  préconisé  les  lotions  de  toute  espèce  :  sulfureuses,  émollientes,  narco- 
tiques, mercurielles,  alcalines,  etc.  Ce  sont  ces  dernières  qu'on  emploie  le  plus 
souvent,  et  M.  Cazenave  dit  qu'on  |)eut  les  prescrire  sans  inconvénient  selon  la  for- 
mule suivante  : 

^  Carbonate  de  potasse. .     4  à  8  gram.  |  Eau  de  rose 500  gram. 

Je  ne  multiplierai  pas  ces  formules,  dont  on  trouvera  des  exemples  dans  les  ar- 
ticles précédents. 

Bains.  Tous  les  auteurs  s'accordent  sur  l'utilité  des  bains  dans  le  traitement  du 
psoriasis,  et,  parmi  les  bains,  ceux  que  j'ai  indiqués  à  propos  des  différentes  affec- 
tions cutanées  ont  tous  été  employés  et  vantés  dans  celle-ci.  Cependant  ils  n'ont 
pas  tous  le  même  degré  d'efficacité  :  voici  quelques  considérations  qui  pourront 
guider  dans  l'emploi  des  principaux  d'entre  eux. 

Les  bains  émollients  simples  ou  peu  actifs  ne  sont  guère  qu'accidentellement 
mis  en  usage;  ils  sont  utiles  |)our  diminuer  l'action  trop  énergique  du  traitement, 
ou  calmer  l'acuité  passs^èrc  que  revêt  quelquefois  le  psoriasis. 

On  a  beaucoup  vanté  les  bains  de  sublimé,  et,  dans  ces  derniers  temps  encore, 
OQ  lenr  a  accordé  une  grande  efficacité.  Biett  et  M.  Cazenave  se  sont  Uvrés  à  une 
iérie  d'expériences  sur  l'emploi  de  ce  moyen,  et  ils  n'ont  pu  obtenir  un  seul  cas  de 
goériaon.  Les  résultats  publiés  par  ces  deux  observateurs,  sans  détruire  complète- 
Bieat  l'idée  favorable  qu'on  peut  avoir  des  bains  de  sublimé  dans  le  traitement  du 
pnriasis,  méritent  d'être  pris  en  sérieuse  considération.  Quant  à  moi^  s^^^tvv  ^\^^ 
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fait  partie  du  groupe  de  maladies  auxquelles  on  avait  douué  le  nom  générique  de 

teignest  et  dont  le  siège  est  dans  le  cuir  chevelu.  ^ 

Biett  ayant  séparé  avec  soin  le  pityriasis  des  aiïections  avec  lesquelles  on  peut  le  i 

confondre,  avait  admis,  avec  AYillan  et  Bateman,  les  quatre  variétés  suivantes:  fi 

i°  pityriasis  capitis,  2°  pityriasis  rubra^  Z°  pityriasis  versicolor^  ti*  pityriasis  ti 

nigra.  Je  ne  reconnaîtrai,  avec  M.  Cazenave  (1),  que  deux  formes  principales,  -s 

selon  que  la  maladie  s*accompagne  ou  non  d*une  modification  de  la  couleur  des  n 

tissus.  La  première  est  le  pityriasis  sans  coloration  anormale,  que  Ton  décrit  ordi-  8 

nairement  sous  le  nom  ùe  pityriasis  capitis,  h  cause  de  son  siège  de  prédilectioD,  % 

dans  les  endroits  garnis  de  poils,  et  surtout  au  cuir  chevelu.  L'autre  comprend  les  «i 

variétés  connues  sous  les  noms  de  pityriasis  rubra,  versicolor^  et  mgra^  dont  le  ;« 

caractère  distinctif  est  une  modiûcatîon  dans  la  couleur  des  tissus  affectés.  q 

Le  pityriasis  est  une  inflammation  chronique  de  la  peau,  accompagnée  d'une  se-  ^ 
crétion  anormale  de  la  matière  épidermique.  Biett  en  plaçait  le  siège  dans  lei  ^ 
couches  les  plus  superficielles  du  derme.  ^i 

Cette  maladie  a  reçu  différents  noms.  On  lui  a  donné  celui  deporrigo,  lorsqo*fl  ^ 
était  rangé  parmi  les  teignes;  Alibert  Tavait  désigné  sous  les  noms  de  dartre  furfu-  >\ 
racée  volante,  herpès  furfureux,  s 

Le  pityriasis  est  une  maladie  fréquente;  sa  bénignité,  dans  un  bon  nombre  de  k 
cas,  fait  qu'il  n'attire  pas  Tattention,  et  que  ceux  qui  en  sont  affectés  ne  rédameot  k 
pas  les  secours  du  médecin.  < 

ZZ.  —  CaotM.  I 

I 


Les  causes  du  pityriasis  sont  généralement  obscures.  On  Tobsene  à  tout  âge- 
Chez  les  nouveau-nès,  il  apparaît  sous  forme  d'une  crasse  légère,  bientôt  rem- 
placée par  de  petites  squames  qui,  après  leur  chute,  laissent  un  peu  de  rougir 
au  cuir  chevelu.  Chez  les  vieillards,  on  Tobscrve  assez  souvent  sous  la  forme  d'une 
légère  desquamation.  Les  femmes  dont  la  chevelure  est  brune,  longue  et  épaisse, 
paraissent  plus  prédisposées  au  pityriasis  capitis.  Au  menton,  il  a  souvent  été 
attribué  h  Vaction  du  rasoir. 

V insolation  j  V ingestion  d'aliments  acres,  les  émotions  morales,  ont  paru,  dans 
certains  cas,  avoir  quelque  influence  sur  le  développement  des  pityriasis  rubra 
et  versicolor. 

§  ZZZ.  —  Symptteiet. 

1°  Pityriasis  sans  modification  de  la  couleur  des  tissus,  ow  pityriasis  capUis. 
Au  cuir  chevelu,  la  maladie  commence  par  une  légère  ex  foliation  farineuse,  et  il 
suffit  de  quelques  soins  pour  tenir  les  cheveux  propres  et  nets.  Bientôt  la  desqua- 
mation augmente,  et  il  y  a  à  peine  quelques  heures  qu'on  a  débarrassé  la  cheve- 
lure des  squames  qui  la  couvraient,  qu'elle  se  trouve  remplie  de  nouveau  de 
pellicules  blanchâtres  que  le  moindre  mouvement  fait  tomber  en  grande  abondance. 

Cet  état  s'accompagne  d'une  démangeaison  quelquefois  assez  vive,  et  même 
d'un  sentiment  de  chaleur  désagréable.  L'action  de  se  gratter  amène  une  foule  de 

(1)  Dict.  de  méd.,  t.  XXIV,  art.  Pittbiams,  1841. 
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pefllcnles  qui  semblent  encore  renaître  sous  Fongle  à  mesure  que  le  malade  se 
gratte. 

Les  squames  ont  Taspcct  de  petites  lamelles  très  ténues,  très  minces,  blanches, 
sèches,  adhérentes  par  une  de  leurs  extrémités.  A  la  tête,  elles  acquièrent  parfois 
b  largear  d*une  petite  lentille.  Au  menton,  Texfoliation  ressemble  à  de  petites  mo- 
lécules de  son  qui  se  détachent  et  se  renouvellent  avec  une  très  grande  facilité. 

A  ces  symptômes  s'ajoute  bientôt  un  accident  d'une  certaine  importance  :  c'est 
une  alopécie  plus  ou  moins  considérable.  Les  femmes  surtout,  au  moment  où  elles 
se  peignent,  s*apcrçoivent  que  leurs  cheveux  tombent,  et  cette  chute  semble  en- 
core augmenter  par  les  soins  minutieux  qu'elles  prennent  pour  se  débarrasser  des 
peDiculc»  blanchâtres  qui  recouvrent  la  tétc.  Au  bout  d'un  certain  temps,  le  cuir 
chevelu  dégarni  laisse  voir  des  places  entièrement  nues,  surtout  à  la  partie  supé- 
rieure et  dans  les  points  qui  correspondent  aux  séparations  de  la  coiffure. 

Cette  alopécie,  sur  laquelle  M.  Cazenave  (l}aparticulièrement  attiré  l'attention, 
tient  à  ce  que  le  cheveu ,  entouré  à  sa  sortie  d'un  tissu  enflammé,  et  pressé 
comme  dans  un  étui  squameux,  devient  sec  et  cassant,  se  brise  et  tombe  soit 
^KMilanément,  soit  par  l'action  du  peigne  et  du  grattage;  mais  comme  son  bulbe 
est  intact,  il  repousse,  pour  retomber  encore  si  l'aiïection  du  cuir  chevelu  n'a  pas 
complètement  disparu. 

2*  Pityriasis  avec  modification  de  la  couleur  des  (issus.  Je  ài'occuperai  d'abord 
do  pityriasis  rubra.  Il  est  caractérisé  par  des  plaques  très  peu  étendues,  de  la 
fargeur d'une  lentille  environ,  qui  bientôt  s'étendent  et  recouvrent  de  larges  sur- 
fxes.  Celles-ci  ont  alors  un  aspect  rougeâtre,  et  sont  recouvertes  d^une  foule  de 
tqmmules  très  minces  qui  tombent  et  se  renouvellent  sans  cesse  comme  dans 
Tespèce  précédente.  Cette  maladie,  selon  Bateman,  s'accompagne  de  sécheresse 
de  la  peau,  d'une  démangeaison  incommode  et  d'une  forte  tension. 

Le  pityriasis  versicolor,  outre  la  desquamation  furfuracée  abondante  qui 
I  raccompagne,  présente,  au  niveau  des  points  malades,  une  coloration  jaunâtre 
cvactéristique.  Ordinairement  il  apparaît  au  cou,  au  ventre,   à  la  poitrine,  sous 
■   tanne  àe plaques  plus  ou  moins  considérables,  colorées  et  farineuses. 

Le  pityriasis  nigra  ne  diffère  du  pityriasis  rubra  que  parce  que  les  squames 
reposent  sur  des  surfaces  d'un  noir  plus  ou  moins  foncé.  Dans  certains  cas,  l'épi- 
dmne  seul  est  coloré.  Si  on  l'enlève,  on  trouve  des  surfaces  rouges  et  lisses  ; 
d'antres  fois  l'épiderme,  transparent,  laisse  voir  la  rx)uchc  sous-jaccnte  avec  la 
coloration  noire  dont  elle  est  le  siège. 

§  XV.  —  BCarehe,  dnréei  tenmnaîton  de  la  maladie. 

En  général,  le  pityriasis  est  une  maladie  dont  la  marche  est  lente;  sa  durée  est 
toujours  longue  quand  l'éruption  occupe  une  assez  grande  surface  et  qu'elle  est 
contenue  par  une  irritation  quelconque.  La  terminaison ,  qui  parfois  a  lieu 
spontanément  quand  l'affection  est  légère,  se  fait  le  plus  souvent  longtemps  atten- 
dre, même  quand  on  emploie  un  traitement  méthodique  et  continué  avec  persé- 
vérance. 

(l)  AmuUes  des  maladies  de  la  peau,  i84i,  t.  I,  p.  225.  —  Traité  des  maladies  du  cuir 
dmdu,  Paris,  1850,  p.  167. 
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§  ▼•  —  l>îagiioiUO|  pronottîo. 

Le  diagnostic  du  pityriasis  est  toujours  facile.  On  le  distinguera  toujours  du 
psoriasis  par  retendue  des  squames  et  leur  coloration  ;  de  la  lèpre  par  la  disposi- 
tion et  rélévation  des  anneau]^  squameux  que  présente  cette  affection. 

A  la  suite  de  certains  exanthèmes ,  on  observe  une  desquamation  qu*on  pourrait 
confondre  avec  celle  du  pityriasis  ;  mais ,  dans  cette  dernière  affection ,  il  y  a  une 
reproduction  constante  de  lamelles  qui  se  détachent  et  tombent  sans  cesse  ,  tandis 
que,  dans  les  exanthèmes ,  ce  sont  de  larges  surfaces  qui  se  dépouillent  pour  ainsi 
dire  à  la  fois,  laissant  çà  et  là  des  étendues  variables  de  peau  saine. 

Ce  caractère  de  reproduction  incessante  de  l'épidetine,  inhérent  au  pityriasis, 
le  fera  distinguer  aussi  de  ces  desquamations  qui  parfois  ont  lieu  à  la  suite  deYec- 
zéma  ou  du  lichen.  Du  reste ,  l'existence  antérieure  d'une  affection  papiileuse  ou 
vésiculeusc  lèverait  tous  les  doutes. 

La  coloration  fauve  qui  distingue  le  pityriasis  vei^sicolor  des  autres  formes  de 
cette  affection  ne  pourra  être  confondue  avec  certaines  éphélides  dont  la  surface  , 
ne  présente  pas  cette  desquamation  furfuracée  qui  caractérise  le  pityriasis. 

Pronostic.  Le  pityriasis  est  en  général  une  maladie  peu  grave;  cependant,  ea  \ 
raison  de  son  siège  ,  de  Fincommodité  qu'il  occasionne ,  de  Talopécie  qu'il  pro- 
duit, et  de  son  opiniâtreté,  il  acquiert  une  certaine  importance  aux  yeux  du  pra- 
ticien. 

§  ▼!•  —  Traitement. 

Le  pityriasis  capitis ,  indépendamment  des  moyens  thérapeutiques  qu*on  lai 
oppose,  réclame  l'emploi  de  certaines  précautions.  On  s'abstiendra  donc  de  toute 
coiffure  qui  tende  à  tirailler  ou  à  serrer  les  cheveux  ;  l'usage  du  rasoir  sera  interdit,  i 
et  la  barbe  sera  coupée  avec  des  ciseaux.  Chez  les  enfants,  surtout  si  Téruption  et  î 
légère,  il  suffit  de  brosser  légèrement  la  tête  ;  la  peau ,  stimulée  sous  cette  influence  « 
cesse  de  s'exfolier  eu  écailles  farineuses.  :i 

Quand  la  maladie  s'accompagne  de  l'alopécie  que  j*ai  signalée ,  le  traitement  ^ 
doit  être  dirigé  de  la  manière  suivante,  surtout  s'il  s'agit  du  pityriasis  capitis,  aîosi  , 
que  M.  Cazenave  le  fait  remarquer. 

«  Le  traitement  général ,  dit  cet  auteur,  est  borné  à  l'administration  de  quel- 
ques boissons  amer  es  et  à  l'emploi  de  légers  laxatifs.  Localement  je  fais  faire, 
selon  que  l'inflammation  est  plus  ou  moins  intense,  ou  des  lotions  alcalines  ou  dei 
lotions  émollientes.  S'il  y  a  de  la  chaleur,  de  la  cuisson ,  si  la  desquamation  eiC  , 
par  trop  abondante,  je  fais  faire  des  onctions  avec  la  moelle  de  bœuf  préparée,  oa 
des  lotions  avec  Veau  de  son,  de  laitue.  Plus  tard,  je  fais  faire,  soir  et  matin,  dei 
frictions  légères  avec  un  peu  de  la  pommade  suivante  : 

^  Sous-borate  de  soude. .  de  1  à  2  gram.  |  Axonge de  30  à  40  gram. 

Mêlez. 

»  Le  matin ,  je  fais  laver  la  tête  soit  avec  une  lotion  émoUiente,  soit  avec  b 
lotion  alcaline  suivante  : 

^  Sous-carbonate  de  potasse. .     4  gram.  |  Eau  distillée 500  gram. 

Mêlez. 
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*  Je  prescris  en  même  temps  quelques  bains  tièdes  alternés  avec  des  bains  alca- 
tos.  » 

l>aDS  plusieurs  cas  de  pityriasis  capitis  peu  intense  que  j'ai  eu  à  traiter, 
h  chute  des  cheveux  et  la  fonnation  des  pellicules  ont  été  arrêtées  en  quelques 
jours  par  le  simple  emploi  de  la  pommade  au  calomei  (5  grammes  pour  30  grammes 
d'axonge). 

Ces  indications  peuvent  servir  pour  toutes  les  variétés  du  pityriasis.  J'ajouterai 
qa*oo  conseille  quelquefois  les  émissions  sanguines  dans  le  pityriasis  rubra ,  si  le 
njet  est  fort  et  vigoureux;  que  les  bains  sulfureux  et  les  lotions  sulfureuses  ont 
QK  efficacité  incontestable  dans  le  pityriasis  versicolor,  et  qu'on  prescrit  spécia- 
lement, pour  le  pityriasis  nigra ,  les  bains  et  les  douches  de  vapeur. 

ARTICLE  IV. 

ICHTIIYOSE. 

L'ichthyose  est  une  maladie  rare  ;  en  général,  elle  ne  compromet  pas  la  santé, 
d  dans  la  presque  totalité  des  cas,  elle  est  au-dessus  des  ressources  de  l'art  Ces 
considérations  m'engagent  à  passer  rapidement  sur  une  affection  qui  n'a  qu'une 
importance  secondaire  pour  le  praticien. 

La  division  la  plus  naturelle  et  la  meilleure  à  établir  dans  l'étude  de  l'ichthyose 
est  celle  qu*ont  suivie  MM.  Cazenave  et  Schedel;  ils  admettent  une  ichthyose  con- 
génitale  et  une  ichthyose  accidentelle. 

Z«  — -  Hëflniticm,  •ynonymle,  fréqueiNMa 

L'ichthyose  est  une  maladie  caractérisée  par  l'épaississement  de  l'épiderme,  qui 
|RBd  la  forme  de  squames  plus  ou  moins  larges,  dures,  desséchées ,  d'un  blanc 
>  piiitre»  conmie  imbriquées,  ne  reposant  jamais  sur  un  tissu  enflammé,  et  compa- 
[  lécs,  par  les  auteurs,  aux  écailles  des  poissons. 

L*ichthyose  a  été  aussi  décrite  sous  les  noms  de  lepra  ic/Uhyosis,  ic/ithyose  ser^ 
pentine^  nacrée^  cornée  (Aliberl),  etc.,  etc. 

§  IZ.  —  Caoïet. 

L'ichthyose  congénitale  est  presque  toujours  héréditaire,  et,  comme  le  fait  re- 
M.  Cazenave  (1),  d'une  part,  elle  se  transmet  fréquemment  pendant 
générations  successives;  de  l'autre,  elle  semble  attaquer  de  préfé- 
raice  les  hidividus  mâles.  Quelquefois  produite  chez  des  sujets  qui  ont  une  dis- 
poeition  héréditaire,  ïichihyose  accidentelle  paraît  aussi  se  développer  sous  l'unique 
influence  à' agents  irritants  :  alors  elle  est  partielle.  On  a  cité  des  cas  où  elle  s'est 
nnotrée  après  une  vive  émotion  morale.  Elle  est  endémique  dans  quelques  cli- 
■ats.  Les  femmes  en  sont  atteintes,  d'après  fiiett,  dans  la  proportion  d'un 
TÎ^;tième  par  rapport  anx  hommes. 

{  HZ*  —  Symptômef. 

Os  diffèrent  suivant  le  degré  de  la  maladie.  Quelquefois  la  peau  est  seulement 
(ij  Dkt.deinéd.  oo  Bép^rUÂn  génér.  des  te.  méd.,  en  30  vol.  t.  XIV,  art.  kamno». 
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parsemée  de  petites  parcelles  épidermiques  brisées,  grisâtres.  Il  n'y  a  rédlemenl 
qu*uDC  légère  augmentation  (Vépaisseur  et  une  sécheresse  de  la  peao,  accompa- 
gnées d*une  exfoliation  continuelle. 

D'autres  fois  la  peau  n'a  plus  sa  souplesse  habituelle  ;  elle  est  épaissie,  fendillée, 
recouverte  de  véritables  écailles  sèches,  dures  et  résistantes.  Les  écailles,  le  plus 
ordinairement  grisâtres,  sont  parfois  d'un  blanc  nacré,  souvent  très  luisantes  et  en- 
tourées de  plusieurs  cercles  noirâtres.  Elles  résultent  de  ce  que  Tépidenne,  sil- 
lonné en  tous  sens,  s*est  partagé  en  une  foule  de  petites  squames  irrégulières,  k 
plupart  imbriquées  au  point  adhérent.  I^  grandeur  de  ces  écailles  varie  :  tantôt 
petites,  elles  sont  environnées  de  points  farineux  qui  correspondent  aox  silloBi; 
tantôt  larges,  elles  recouvrent  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  les  sarfaœi 
sillonnées. 

Les  écailles,  si  Ton  en  excepte  les  plus  larges,  peuvent  être  arrachées  facilement 
et  sans  douleur.  Il  n'existe  ni  chaleur,  ni  douleur,  ni  démangeaison.  Au-dessom 
d'elles,  la  peau  n'est  pas  rouge,  mais  elle  a  une  rudesse  telle  qu'au  contact  eOe 
donne  la  sensation  d'une  peau  de  chagrin,  et  quelquefois  même  l'impression  qu'on 
éprouve  en  passant  la  main  sur  le  dos  de  certains  poissons. 

§  nr.  —  Blarchei  durée,  tennliuûton  de  la  meledwi 

A  une  époque  rapprochée  de  la  naissance,  l'ichthyose  congénitale  est  générale- 
ment peu  prononcée  ;  cependant  la  peau  a  perdu  sa  finesse,  son  poli  ordinaire;  eh 
est  sèche,  terne,  grisâtre.  Au  bout  de  quelques  semaines,  la  maladie  se  desnae  i 
d'une  manière  tranchée.  Elle  reste  quelque  temps  bornée  à  l'épaississement  et  I  j 
l'exfoliation  continuelle  dont  j'ai  parié  plus  haut;  parfois  elle  persiste  ainsi  indll-  \ 
niment;  d'autres  fois  elle  acquiert  un  degré  plus  élevé.  i 

L'ichthyose  accidentelle  a  en  général  une  marche  plus  rapide.  On  la  volt  aiMi  ) 
subir  pendant  sa  durée  des  modifications  sensibles  qui  parfois  pourraient  faire  cnnc  i 
à  une  guérison  définitive,  si  le  plus  souvent  on  ne  voyait  dans  une  autre  saÎMtt  \ 
l'alTection  reparaître  comme  auparavant  Ces  changements  s'observent  très  nie-  i 
ment  dans  l'ichthyose  congénitale.  i 

L'icliihyose  congénitale  dure  le  plus  ordinairement  toute  la  vie;  l'ichthyose  acd*  . 
dentelle  dis|)ara!t  quelquefois  complètement;  sa  durée,  d'ailleurs,  est  toujoos  i 
longue,  souvent  de  plusieurs  années,  quelquefois  indéfinie. 

L'ichthyose  congénitale  occupe  toute  ou  presque  toute  l'enveloppe  cnttnées 
richthyose  accidentelle  est  le  plus  souvent  bornée  à  une  région  :  aux  memfartl 
particulièrement. 

§  ▼.  —  IKagnottiOi  pronottîc. 

Les  écailles  sèches  et  dures  de  l'icblhyose,  quand  cette  affection  est  générde 
surtout,  n'ont  pas  d'analogue  dans  les  autres  éruptions.  Qu'on  se  rappelle  cette 
surface  sèche,  dure,  cette  peau  épaisse,  fendillée,  cette  marche  lente  d'ane  flM- 
ladie  le  plus  souvent  congénitale,  on  évitera  toute  erreur. 

Le  pityriasis,  a\  ec  la  mollesse  du  derme  et  ses  pellicules  blanches,  se  distittgoen 
facilement  de  ridithyose,  dansbquellc  la  peau,  épaisse  et  rugueuse,  est  recouverti 
d'écaillés  d'une  teinte  grisâtre. 

Pronostic,  L'ichthyose  n'entraîne  jamais  la  mort  par  elle-même;  elle  n'occi- 
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siooDe  aucun  trouble  notable  des  fonctions;  seulement  la  peau  est  sèche  et 
B*est  plus  le  siège  d*aucune  transpiration  habituelle,  si  ce  n'est,  dans  certains 
cas,  à  la  plante  des  pieds,  qui,  n'étant  pas  envahie  par  T  éruption,  est  habituelle- 
ment humide  de  sueur. 

§  TZ.  —  Traîtemeat, 

nest  parement  palliatif:  on  modiûe  passagèrement  la  rudesse  de  la  peau  à  l'aide 
ie  laitons  mucilagineuses,  de  bains  souvent  répétés,  suitout  de  bains  de  vapeur. 
Ce  sont  les  moyens  qui  ont  le  plus  souvent  réussi  à  Biett,  qui  n'a  pas  retiré  de 
radnûnîstration  du  goudron  à  Tintérieur  les  avantages  signalés  par  'Willan.  On 
peut,  dans  certains  cas  dlchthyose  accidentelle,  espérer  la  guérison  :  Biett  l'a  obte- 
Boe  à  l'aide  de  vésicatoires  dont  il  avait  recouvert  successivement  les  deux  bras 
({oi  étaient  le  siège  de  la  maladie. 


CHAPITRE  VI. 

AFFECTIONS  TUBERCULEUSES  DE  LA  PEAU. 

Les  aCreclions  tuberculeuses  de  la  peau  sont  plus  rares,  surtout  dans  nos  climats, 
fie  la  plupart  de  celles  dont  j'ai  parlé  jusqu'à  présent.  Aussi  ne  m'étendrai-je  pas, 
i  beaucoup  près,  autant  sur  leur  histoire. 

M.  Rayer  dèfmit  ainsi  les  tubercules  de  la  peau  :  «  Les  tuberculeSi  dit-il,  sont 
la  éievores  solides»  développées  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  dont  le  volume  varie 
entre  celui  d'une  lentille  et  d'une  olive,  et  qui  se  terminent  presque  toujours  par 
appuratiou  ou  par  une  altération  de  texture  des  parties  affectées.  » 

L'auteur  que  je  viens  de  citer  a  placé  parmi  les  tubercules  le  lupus,  la  scrofule, 
XSéphantiasis,  le  frambœsia,  le  cancer  et  les  tubercules  syphilitiques.  Je  ne  sau- 
HB  accepter  complètement  cette  classification.  Le  lupus  a  été  décrit  à  part  par 
XM.  Biett  et  Cazenavc,  i)arce  qu'il  présente  des  caractères  particuliers.  Cependant, 
pour  oe  pas  multiplier  les  divisions,  je  le  placerai  panni  les  maladies  tuberculeuses 
tb  la  peau.  Mais  il  n'est  pas  possible  d'en  faire  autant  pour  la  scrofule,  que  j'ai  déjà 
décrite  dans  le  chapitre  consacré  aux  maladies  du  sang.  Le  cancer  delà  peau  ne  doit 
ftt  plus  trouver  place  ici  ;  c'est  d'ailleurs  une  affection  du  domaine  de  la  chirurgie. 
Qniit  aux  tubercules  syphilitiques,  je  me  contenterai  d'en  dire  quelques  mots 
bnque  je  traiterai  des  syphilides.  Enfin  l'éléphantiasis  des  Arabes  est  une  affection 
foi  a  des  caractères  particuliers,  et  qu'on  ne  peut  placer  parmi  les  affections  tuber- 
cileuses  proprement  dites  ;  aussi  M.  Rayer  l'a-t-il  décrit  parmi  les  intumescences. 

Avant  de  passer  outre,  il  importe  de  faire  remarquer  que  celte  expression  de 
tibercales  oe  doit  pas  faire  regarder  les  maladies  dont  il  va  être  question  comme 
ëeh  même  nature  que  la  phthiste  pulmonaire  ;  ce  serait  une  grave  erreur.  On  r 
èNuié  ce  nom  aux  tumeurs  de  la  peau,  parce  qu'elles  ont,  comme  les  vrais  tuber 
Ciles,  une  ressemblance  plus  ou  moins  grande  avec  les  tubercules  de  certaî 
phntes.  Voilà  tout  ce  que  ces  affections  ont  de  commun,  comme  on  a  dû  d^ 
penser,  en  voyant  que  quelques  auteurs  ont  rangé  parmi  ces  affections  lubercolei 
h  scrofule,  et  surtout  le  cancer. 

V. 
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ARTICLE  !•'• 

ÉLÉPHAMTIASIS  DES  GRECS. 

Les  Grecs  avaient  donné  le  nom  à'élépkantiasis  à  une  maladie  tubercolense  de 
ta  peau  dont  ils  voulurent  peindre  le  caractère  en  comparant  Taspea  qu'elle  donne 
à  celui  de  la  peau  de  Télépbant  Arétée  en  a  tracé  un  tableau  remarquable.  Plos    i 
tard,  une  grande  incertitude  a  régné  dans  la  science  sur  ce  qu'il  fallait  entendre   ; 
par  l'éléphantiasis  des  Grecs ,  ou  lèpre  du  moyen  âge.  Dans  une  savante  discos-   | 
sion  (1),  Dezeimeris  a  éclairé  ce  point  obscur,  et,  dans  ces  derniers  temps, 
MM.  les  docteurs  Danielssen  et  "Wilhelm  Boeck  (2)  nous  ont  donné  un  traité  com- 
plet de  cette  maladie  qu'ils  désignent  sous  le  nom  de  spédalskhed  qu'elle  porte  en 
Norwége.  Du  reste,  réiéphantiasis  des  Grecs  est  une  maladie  rare  dans  nos  climats, 
et  qui  n'a  pour  le  praticien  qu'un  intérêt  secondaire;  aussi  je  n'en  parlerai  qu'avec 
le  moins  de  détails  possible,  comme  il  convient  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de 
celui-ci. 

§  I.  —  BéfiiihMm,  tyiionyflue,  fréquenee.  3f 

L'éléphantiasis  des  Grecs  est  une  maladie  de  la  peau  caractérisée  par  des  tacbes  ^ 
rougeâtres,  auxquelles  succèdent  des  tubercules  livides  d'abord,  et  acquérant  plus  " 
tard  une  coloration  bronzée.  Ces  petites  tumeurs,  le  plus  souvent  indolentes,  sont  * 
quelquefois  extrêmement  sensibles  ;  elles  peuvent  se  terminer  par  ulcération  ou  par  ~ 
résolution,  et  elles  s'accompagnent  d'un  boursouflement  du  tissu  cellulaire  sous-  * 
cutané  qui  donne  un  aspect  hideux  aux  parties  qui  en  sont  le  siège. 

Suivant  MM.  Danielssen  et  Boeck ,  il  y  a  une  forme  particulière  de  la  maladie 
dans  laquelle  les  tubercules  peuvent  manquer.  C'est  la  forme  qu'ils  nomment  ane^ 
thésique,  et  dans  laquelle  il  y  a  des  paralysies,  des  distorsions  de  la  face,  la  cour-  ' 
bure  des  doigts,  etc.  Bien  que  dans  quelques  cas  on  voie,  ainsi  que  l'ont  prouvé  les  i 
auteurs  que  je  viens  de  citer,  les  tubercules  de  Téléphantiasis  s'allier  avec  un  état  ^ 
morbide  semblable,  ce  qui  constitue  la  forme  mixte  des  deux  auteurs  norwégiens,  ^ 
il  y  a  de  telles  différences  entre  la  forme  tuberculeuse  et  la  forme  anesthéai^,  ^ 
qu'on  doute  que  ce  soit  la  même  maladie.  ' 

On  trouvera  dans  l'ouvrage  de  MM.  Danielssen  et  Boeck ,  les  dénominatioBS  > 
nombreuses  sous  lesquelles  la  maladie  a  été  désignée  dans  les  divers  pays  depuis  les  * 
temps  les  plus  reculés.  J'ai  dit  plus  haut  que  ces  médecins  la  décrivent  sous  le  nom 
de  spédalskhed  qu'elle  porte  en  Norwége.  J'ai  été  étonné  qu'ils  n'aient  pas  bk 
mention  du  scherlievo,  affection  qui  règne  endémiquement  sur  les  bords  do  Da- 
nube, et  qui  me  paraît  avoir  de  grandes  analogies  avec  quelques  cas  cités  par  eux. 
On  pourra  en  juger  par  la  description  qu'en  a  donnée  M.  le  docteur  deMoukm  (S), 
médecin  à  Trieste. 

(1)  Dtcl.  de  méd.y  art.  ÉUpuartusis.  —  Bibl.  méd,  t.  XI,  1835. 

(2)  Traité  de  la  spédalskhed  ou  éléphantiasis  des  Grecs^  traduit  do  Dorwégîeo  p«r  L.-A. 
CosfOD  (de  Nogaret).  Paris,  1848,  in-8  et  atlas  in-folio  de  24  pi.  col. 

(8)  Voy.  Presse  médicale  ^  mai  1837  :  Du  scherfievo.  Art.  communiqué  par  M.  Natalit 
GiiWot. 
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Ce  Ue  maladie  a  encore  reça  différents  noms  :  ainsi  ceux  de  léontiasis,  lèpre 
léontine^  parce  que  les  rides  et  les  plis  du  front  de  ceux  qui  en  sont  atteints  don- 
nent à  leur  face  une  certaine  ressemblance  avec  celle  du  lion.  On  la  connaît  en- 
core sons  le  nom  de  lèpre  du  moyen  âge;  c*est  la  lèpre  tuberculeuse  d*Ali- 
beft,  etc. 

L'éléphaotiasis  des  Grecs  est  une  maladie  rare  en  France  ;  on  Tobserve  dans  les 
pKf%  méridîcmaux,  et  aux  Antilles,  où  il  parait  être  assez  commun,  et,  suivant  les 
de  MM.  Danielssen  et  Boeck,  il  n'est  pas  moins  fréquent  dans  la  Nor- 
\^  en  Islande,  en  Hongrie,  en  sorte  qu'il  se  montre  dans  les  climats  les  plus 


§  II.   —  OMlMt. 

Les  causes  de  Téléphantiasis  sont  fort  obscures.  Nous  ne  connaissons  guère  que 
rinfluence  des  climats  tropicaux,  équatoriaux  et  polaires.  Cette  influence  est  telle 
que  les  Européens  qui  en  sont  atteints  l'ont  presque  tous  contracté  dans  ces  ré- 
gioos. 

Là  Jeunesse,  le  tempérament  bilieux,  paraissent  des  conditions  favorables  à  son 
développement  Les  hommes  en  sont  bien  plus  souvent  affectés  que  les  femmes. 
Les  travaux  pénibles,  les  excès,  l'habitation  des  lieux  humides,  les  chagrins,  etc., 
loot  des  causes  qui  peuvent  avoir  quelque  influence ,  mais  nous  n'en  connaissons 
pas  le  d^ré. 

La  contagion,  admise  par  quelques  anciens,  est  rejetée  par  la  plupart  des  méde- 
dos,  tels  que  Robioson,  Ainsley,  Adams,  Biett,  Danielssen  et  Boeck.  La  question 
4tVl»érédiié  ne  saurait  encore  être  résolue  aujourd'hui.  On  ne  croît  plus  à  la  na- 
ture syphilitique  de  l'éléphantiasis  des  Grecs. 


i 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'éléphantiasis  n'est  précédé  d'aucun  sj/m^ 
ptôme  précurseur;  ceux  qu'a  décrits  S.  Robinsou  (1),  tels  que  la  langueur,  un 
dfcooragement  prononcé,  etc. ,  et  auxquels  cet  auteur  attache  une  certaine  impor- 
Hoce,  constituent  sans  doute  des  exceptions.  Très  souvent  les  individus  jouissant 
encore  d*ane  parfaite  santé  s'aperçoivent  comme  par  hasard  qu'ils  ont  à  la  peau  des 
points  jaunâtres  et  plus  ou  moins  insensibles.  Biett  et  M.  Cazenave  ont  vu  plusieurs 
os  de  ce  genre. 

A  la  surface  cutanée  apparaissent  une  ou  plusieurs  taches  d'une  teinte  fauve, 
d'an  aspect  d'abord  poli  et  luisant,  plus  tard  terne  et  bronzé.  Chez  les  nègres,  elles 
Mttiaiives  ou  roageâtres.  Au  début,  elles  s'accom|)agnent  d'un  léger  gonflement 
comme  cedématcux  ;  ce  caractère  est  surtout  sensible  au  visage. 

Ln  des  caractères  les  plus  importants  de  ces  taclies,  c'est  leur  insensibilité. 
Cette  insensibilité ,  qui  existe  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  est,  au  début, 
00  signe  précieux  pour  le  diagnostic  Dans  quelques  cas  assez  rares,  la  peau  a  ac< 
qms,  au  contraire,  une  sensibilité  insolite  ;  le  moindre  attouchement,  même  dans 
ici  points  privés  de  taches,  provoque  alors  une  sensation  douloureuse. 

Les  taches,  dont  le  nombre  est  très  variable,  et  dont  l'éruption  lente  et  progrès- 

i  On  IKe  eiephantiasis  as  it  appears  in  Hinâostan  f Medico-chirurgiral  Transactions , 
UodoQ,  t.  X,  p.  27). 
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8Îve  n'est  peut-être  jamais  accompagnée  de  mouvement  fébrile,  peuvent  constituer 
toute  la  maladie  pendant  des  mois,  des  années  entières. 

Après  une  plus  ou  moins  grande  durée  de  cet  état  stationnaire,  on  voit  succéder 
aux  taches  des  tubercules  ou  de  petites  tumeurs  molles,  rougeâtres  ou  livides  » 
dont  le  volume  varie  entre  celui  d*un  pois  et  celui  d'une  noix  et  plus.  Les  tubercules 
qui  se  développent  sur  tous  les  points  où  existent  des  taches  peuvent  n^en  envahir 
qu'une  partie  ;  quelquefois  môme  ils  paraissent  se  développer  sans  avoir  été  précé- 
dés de  la  tache.  Leur  forme  est  assez  irrégulière  ;  ils  sont  mous  et  donnent  uo 
aspect  particulier  aux  parties  qu'ils  occupent.  C'est  ainsi  qu'au  visage ,  dont  ils 
envahissent  parfois  la  totalité,  ils  produisent  cette  horrible  déformation  des  traits 
dont  Arétée  nous  a  laissé  une  peinture  énergique  (1).  Aux  membres,  quand  ils  ont 
fait  quelques  progrès  ,  ils  présentent  des  tumeurs  énormes,  aplaties,  occupant  la 
face  externe. 

A  un  degré  plus  avancé,  les  tubercules  s'enflamment  ;  ils  deviennent  le  siège 
^ulcérations  blafardes  et  de  mauvaise  nature.  Un  liquide  sanieux  se  concrète  à 
leur  surface  et  forme  des  croûtes  épaisses.  Il  est  rare  qu'à  la  chute  de  ces  croûtes 
on  trouve  des  cicatrices  solides.  La  maladie  poursuit  sa  marche  destructive;  elle 
envahit  les  tissus  sous-jacents  ;  les  os  se  ramollissent,  se  déforment,  se  contournent; 
des  portions  de  membres  se  détachent  et  tombent;  et  l'on  a  vu  des  malades  sur- 
vivre à  de  pareilles  mutilations. 

A  une  certaine  période  on  voit  successivement  le  tact  s'émousser  ou  se  pener- 
tir,  la  voix  s'éteindre,  la  vue  et  l'odorat  s'a /faiblir  singulièrement  Les  organes 
de  la  génération  participent  à  cette  torpeur  morbide.  Dans  certains  cas,  au  con- 
traire, suivant  quelques  auteurs,  il  y  a  une  très  grande  tendance  au  coït,  une  espèce 
de  satyriasis  ;  mais  ces  cas  sont  exceptionnels,  et,  lorsque  la  maladie  est  avancée, 
l'abolition  des  facultés  viriles  est  un  symptôme  constant. 

D'un  autre  côté,  les  muqueuses  sont  le  siège  d'irritations  diverses ,  surtout  les 
muqueuses  gastro-intestinales.  Les  tubercules  dans  le  pharynx  et  le  larynx,  les  ulcé- 
rations de  la  pituitaire,  sont  des  phénomènes  presque  constants.  U  est,  ainsi  que  je 
Tai  dit  plus  haut,  une  autre  forme  admise  par  MM.  Danielssen  et  Boeck,  c'est  la 
forme  anesthésique.  Mais ,  comme  les  caractères  de  c«tte  forme  ne  suffisent  pas 
pour  démontrer  qu'il  s'agisse  absolument  de  la  même  alîection  ,  je  me  borne  à  la 
mentionner. 

§  XV.  Biége. 

L'éléphantiasis  peut  occuper  tous  les  points  du  corps  ;  rare  sur  le  tronc,  il  se  mou' 
tre  surtout  au  visage,  où  il  envahit  particulièrement  le  nez  et  les  oreilles  ;  pub 
viennent  les  membres,  qu'il  déforme  ou  qu'il  détruit.  Quand  il  est  borné  à  un  seul 
point,  c'est  ordinairement  à  la  face  qu'il  a  son  siège. 

|§  ▼.  —  Blarofae,  duréei  tcrmînaîion  de  la  maladie, 

L'éléphantiasis  des  Grecs  a  en  général  une  marche  lente.  Quelquefois  ne  don- 
nant lieu  qu'à  des  taches  ou  à  quelques  tubercules ,  il  disparaît  au  bout  de  peu  de 
temps,  surtout  quand  il  se  développe  pour  la  première  fois ,  mais  c'est  ordinaire- 
ment |)our  reparaître  de  nouveau  et  plus  grave.  , 

(i)  De  rmrh,  amt.,  \\h,  !t,  r«p.  13. 
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La  maladie  peut  se  prolonger  des  mois,  des  années,  indéfiniment,  à  Tétat  de 
taches  oo  de  tubercules.  Souvent ,  malgré  ses  progrès ,  qui  en  font  une  maladie 
affreuse  et  repoussante  ,  elle  peut  avoir  une  diarée  bien  peu  en  rapport  avec  sa 
gravité. 

La  gaérison  est  une  terminaison  rare  de  l'éléphantiasîs  ;  elle  ne  survient  guère 
que  dans  les  cas  où  la  maladie  est  peu  étendue,  et  lorsque  les  sujets  sont  forts  et 
TÎgcNireux.  Le  plus  souvent ,  au  bout  d*un  temps  plus  ou  moins  long,  les  malades 
finissent  par  succomber. 

§  TX-I —  Iiétiolit  «natomiqiief. 

Elles  varient  selon  Tancienneté  et  l'intensité  de  la  maladie.  La  peau  est  parsemée 
de  tubercules  ;  les  uns  semblent  s'être  développés  dans  le  derme  lui-même  ,  les 
autres  être  le  résultat  de  l'inflammation  de  quelques  points  du  tissu  sous-jacent , 
on  Ton  trouve  encore  une  induration  tuberculeuse ,  blanchâtre  ,  résistant  sous  le 
scalpel.  La  peau  qui  les  recouvre  est  amincie,  comme  rétractée. 

Quelquefois  la  coloration  anormale  a  en  partie  disparu,  les  tubercules  sont  effa* 
ces ,  l'hypertrophie  est  presque  détruite. 

€  Après  plusieurs  jours  de  macération,  dit  M.  Cazenave  (1),  la  peau  d'un  élé* 
phantiasique présente  :  l""  l'épiderme  épaissi;  2°  au-dessous,  une  couche  éminem- 
ment vasculaire,  comme  érectile  ;  3*  une  troisième  couche  dure ,  épaisse,  solide , 
hranzée,  offrant  plusieurs  vacuoles  occupées  par  des  grumeaux  d'un  blanc  jaunâtre 
ODÎncolore,  et  au-dessous  d'elle  un  tissu  cellulaire  graisseux,  épaissi  » 

Dans  les  organes,  on  trouve  diverses  altérations  qui  ne  paraissent  pas  appartenir 
à  l'éléphantiasis  ;  ce  sont  des  complications  plus  ou  moins  graves  qui ,  le  plus  sou- 
vent ,  ont  entrauné  la  mort  :  telles  sont  les  ulcérations  intestinales ,  les  tubercules 
pulmonaires,  etc.  On  trouvera  ,  à  propos  des  lésions  anatomiques,  des  détails  très 
intéressants  dans  l'ouvrage  de  MM.  Danielssen  et  Boeck,  qui  ont  donné  aussi  des 
planches  très  exactes  (2). 

§  TH.  —  IKagiMMtMi  prooMtie. 

Diagnostic.  L'éléphantiasis  des  Grecs,  avec  ses  caractères  si  spéciaux ,  sa  mar- 
che, son  siège,  ne  sera  jamais  confondu  avec  aucune  autre  affection.  Véléphan^ 
tiasii  des  Arabes ,  qui  est  un  gonflement  plus  ou  moins  informe  d'une  partie  du 
corps,  constitue  une  maladie  à  laquelle  la  peau  semble  étrangère  au  début ,  au 
moins  dans  la  plupart  des  cas.  Il  suffira  de  se  rappeler  les  disques  squameux,  à 
bords  élevés,  à  centre  sain,  de  la  lèpre  vulgaire,  pour  éviter  toute  confusion 
avec  la  maladie  tuberculeuse  à  laquelle  les  Grecs  ont  donné  le  nom  à'éléphan- 
tiasis. 

Pronostic.  Il  est  toujours  grave  ;  la  maladie  a  une  marche  envahissante ,  quoi- 
que lente ,  et  tend  le  plus  souvent  vers  une  terminaison  fatale.  Ce  n'est  guère 
qa*en  la  combattant  au  début  qu'on  peut,  comme  l'ont  observé  Biett  et  M.  Caze- 

(1)  Dici.  de  méd.f  art.  Élépuantiasis. 

(2)  DaDîelssen  et  W.  Boeck,  Traité  de  la  spédaUkhed  ou  élépkantkuis  des  Grecs,  Paris^ 
t84S,  an  vol.  in-8.,  et  atlas  in-folio  de  24  planches. 
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nave,  espérer  d*eu  arrêter  les  progrès,  et  sartont  lorsqu'elle  a  uu  siège  borné,  le 
visage  ,  par  exemple. 

LMmpiiissauce  de  Ja  thérapeutique  coutre  Téléphaotiasis  des  Grecs  est  un  fait 
trop  avéré ,  dans  la  majorité  des  cas,  pour  que  nous  voyions  quelque  avantage  à 
mettre  sous  les  yeux  du  praticien  la  foule  de  médicaments  employés  pour  le 
combattre.  Il  les  trouvera  dans  les  auteurs  qui  se  sont  plus  particulière- 
ment occupés  des  maladies  des  pays  chauds  et  froids ,  tels  que  Robinson  , 
Adaros ,  Ainsiey  ,  Heinken  ,  Danieisscn  et  Boeck ,  etc.  Du  re^te ,  la  plupart  des 
moyens  sont  infructueux ,  soit  à  cause  de  Tétat  trop  avancé  du  mal ,  soit  parce  qu'à 
une  certaine  période  la  muqueuse  digestive,  malade  elle-même,  empêche  Tadmi- 
nistration  de  substances  un  peu  actives.  Je  me  contenterai  de  quelques  indications 
générales. 

Si  l'on  assistait  au  début  du  mal,  on  pourrait ,  selon  beaucoup  d'auteurs;  exciter 
les  parties  malades  avec  des  liniments  irritants ,  des  lotions  excitantes;  l'applica- 
tion de  vésicatoires  sur  les  points  malades ,  recommandée  par  S.  Robinson ,  a 
rappelé  entre  les  mains  de  Biett  la  sensibilité  sur  des  surfaces  où  elle  paraissait 
éteinte. 

Les  frictions  résolutives^  avec  Vhydriodate  dépotasse  {U  gramm.  pour  SOgramm. 
d'axonge),  jointes  aux  douches  de  vapeur,  pendant  lesquelles  on  a  soin  de  ma- 
laxer les  tubercules,  ont  été  préconisées  pour  la  résolution  des  tumeurs. 

Ldi  cautérisation  avec  le  fer  rouge  a  été  employée  avantageusement  par  Biett  dans 
phisieors  cas  graves  ;  Larrey  Ta  également  pratiquée  avec  succès. 

Les  sudori figues ,  les  cantharides ,  et  surtout  les  préparations  arsenicales ,  ont 
été  beaucoup  vantés.  Biett  et  M.  Gazenave  sont  parvenus,  à  l'aide  de  ces  dernière 
moyens,  et  notamment  des  pilules  asiatigues,  à  arrêter  plus  d'une  fois  les  progrès 
du  mal.  MM.  Danieissen  et  Boeck  ont  obtenu  quelques  bons  résultats  de  rio(/e« 
surtout  dans  la  forme  qu'ils  nomment  anesthésique. 

Selon  la  plupart  des  auteurs,  les  préparations  mercurielles  à  l'intérieur  ou  à 
l'extérieur  n'ont  pas  les  avantages  que  quelques  uns  leur  ont  accordés.  M.  Gazenave 
n'en  a  jamais  vu  d'heureux  résultats. 

Le  traitement  des  complications  et  l'obsenation  rigoureuse  de' tous  les  préceptes 
de  l'hygiène  complètent  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  la  thérapeutique  d'une  ma- 
ladie pour  laquelle  l'art  a ,  jusqu'à  présent ,  épuisé  sans  succès  la  plupart  de  ses 
efforts.  J'ajouterai  seulement  que  quelques  faits,  bien  peu  nombreux  encore,  sem- 
blent prouver  l'eflicacité  de  V hydrothérapie  dans  celte  grave  affection. 

* 

ARTIGLE  II. 

LUPUS. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  le  lupus  pi  éscnte  les  gonflements  circon- 
scrits de  la  peau  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  tubercules:  mais  il  est  aussi  des 
cas  où  il  n'en  est  pas  ainsi.  G'est  ce  que  M.  Gazenave  (1)  a  parfaitement  établi. 

(1)  DicL  de  med,  y  art.  Lupus. 
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Ce  n'est  donc  que  pour  ne  pas  trop  multiplier  des  divisions,  que  j'ai  eu  principale- 
ment égard  à  la  forme  tuberculeuse,  qui  est  la  plus  fréquente,  et  que  j'ai  rappro- 
ché cette  affection  des  précédentes. 

Le  lupus  compte  parmi  les  maladies  le  plus  anciennement  connues.  On  la  trouve 
indiquée  dans  Hippocrate  et  décrite  dans  Gelse  ;  mais  ce  n'est  que  depuis  les  tra- 
vaux des  modernes  qu'elle  est  bien  connue.  Je  ne  m'étendrai  pas  longuement  sur 
sa  description ,  me  réservant  seulement  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  son 
traitement 

H  Z.  "^  Sefinitioii,  synonynite,  bp6(|iiciimo« 

La  définition  donnée  par  M.  Cazenave  étant  la  plus  exacte  ,  je  dois  la  consigner 
ici  :  •  Le  lupus,  dit-il,  est  une  maladie  chronique  de  la  peau  qui  se  manifeste, 
quelquefois  au  début ,  par  des  taches  d'un  rouge  violacé,  mais  le  plus  ordinaire- 
ment par  des  tubercules  livides ,  indolents ,  plus  ou  moins  volumineux.  Il  a  pour 
caractère  principal  une  tendance  à  détruire  les  parties  environnantes  ou  les  tissus 
sous-jacents,  soit  en  labourant  la  peau  sous  la  forme  d'ulcères  icboreux  de  mauvaise 
nature,  se  recouvrant  sans  cesse  de  croûtes  brunâtres,  très  adhérentes,  qui  laissent 
voir  à  leur  chute  des  destructions  nouvelles,  soit  en  altérant  profondément  le  derme, 
et  en  produisant  des  cicatrices  indélébiles,  sans  qu'il  y  ait  eu  préalablement  la 
moindre  plaie,  la  moindre  ulcération.  » 

Le  lupus  est  l'affection  désignée  par  Hippocrate  sous  le  nom  d'herpès  esihiomène, 
et  par  Celse  sous  celui  de  theriomate.  Il  a  encore  été  décrit  sous  les  dénominations 
de  papula  fera^  herpès  exedens^  dartre  rongeante.  C'est  une  maladie  heureuse- 
ment peu  fréquente. 

§11.  —  M^  de  la  maUdî^. 

Tous  les  médecins  savent  que  le  lupus  affecte  particulièrement  la  face ,  et  que, 
dans  cette  région ,  il  se  montre  surtout  au  nez.  Ordinairement  il  reste  borné  à  cette 
partie  du  corps,  mais  parfois  il  eu  envahit  d'autres,  et  surtout  le  cou ,  les  épaules 
et  la  poitrine.  Il  est  plus  rare  aux  membres.  Quelquefois  il  affecte  successivement 
plusieurs  régions. 

On  ne  sait  rien  de  positif  sur  les  causes  occasionnelles.  Quant  aux  causes  pré- 
disposantes f  voici ,  suivant  les  auteurs,  les  influences  qu'on  a  le  plus  souvent  notées. 
L*enfance,  et  plus  souvent  encore  Yâge  compris  entre  seize  et  vingt-cinq  ans,  en 
loat  le  plus  fréquemment  affeaés.  Les  enfants  scrofuleux  y  sont  plus  sujets  que 
les  autres,  et,  selon  la  remarque  de  M.  Cazenave,  c'est  le  lupus  avec  hypertrophie 
qu'on  ob6er%  e  principalement  chez  eux.  Quelquefois  des  sujets  qui  en  ont  été  atteints 
dans  leur  enfance  en  sont  repris  dans  l'âge  adulte.  Il  est  bien  rare  qu'il  se  montre 
après  l'âge  de  quarante  ans.  Le  sexe  ne  paraît  avoir  aucune  influence  sur  lui  II  est 
lîaiCréquent dans  les  ca772/>a^n^5  que  dans  les  villes;  on  n'a  pu  déterminer  pour- 
quoi 

Enfin  on  a  accusé  les  aliments  acres,  les  viandes  altérées,  les  vieux  fromages,  etc. , 
de  produire  la  maladie,  et  l'on  a  cité  à  ce  sujet  sa  fréquence  dans  certaines  contrées 
où  Ton  use  habituellement  d'une  semblable  nourriture.  Mais  ce  sont  h  des  api^ré- 
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dations  très  vagues;  car,  dans  ces  pays,  il  y  a  beaucoup  d'autres  causes  dont  il  au-* 
rait  fallu  apprécier  riiifluence.  Le  lupus  n'est  pas  contagieux. 


AV.  — —  SymptfiiKioi. 

Pour  décrire  le  lupus,  on  a  eu  recours  à  des  divisions  diverses.  M.  Rayer  recon- 
naît un  lupus  exedens  et  un  lupus  non  exedens.  Celte  division  doit  être  acceptée , 
mais,  en  outre,  il  convient  de  distinguer  avec  Biett,  imité  en  cela  par  M.  Caze- 
nave  (1),  deux  espèces  de  lupus  exedens  :  Fun  qui  détruit  en  surface,  et  Tautre 
qui  détruit  en  profondeur.  Une  étude  attentive  de  la  maladie  a  prouvé  que  cette 
distinction  n*cst  pas  sans  importance.  Mais  avant  d'entrer  dans  ces  détails  il  est 
nécessaire  de  dire  quelques  mots  du  lupus  en  général. 

l""  Lupus  en  général.  La  maladie  débute  ordinairement  par  Tapparition  d'un 
point  rouge  obscur,  faisant  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  dur  et  peu  étendu 
en  surface.  C'est  là  ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  tubercules. 

Les  tubercules  ont  un  volume  variable.  Ordinairement  ils  sont  peu  développés 
au  début,  et  restent  tels  pendant  assez  longtemps.  Dans  quelques  cas,  au  con- 
traire, leur  volume  est  considérable  dès  le  début.  Dans  presque  tous,  il  augmente 
notablement  au  bout  d'un  certain  temps. 

Ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  les  tubercules  du  lupus  s'élèvent  notablement  au- 
dessus  de  la  surface  de  la  peau  ;  mais  si  l'on  recherche  à  quel  degré  de  profondeur 
ils  pénètrent  dans  cette  membrane,  on  voit  que,  dans  les  premiers  temps  du 
moins,  ils  n'en  occupent  que  les  couches  superficielles.  Ils  sont  plus  ou  moins 
nombreux  et  plus  ou  moins  rapprochés ,  de  telle  sorte  que,  dans  les  premiers 
temps,  il  n'y  en  a  souvent  qu'un  très  petit  nombre,  tandis  que,  dans  certains  cas, 
ils  se  multiplient  et  envahissent  une  assez  grande  surface.  Dans  tous  les  cas,  leur 
nombre  augmente  avec  le  temps,  sans  que  toutefois,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  la 
maladie  ait  ordinairement  une  tendance  marquée  à  s'étendre  beaucoup  en  sur- 
face. 

Tels  sont  les  caractères  communs  aux  diverses  espèces  de  lupus.  Il  y  a  néan- 
moins quelques  exceptions  fort  bien  indiquées  par  M.  (^azenave,  et  dans  lesqudles 
on  ne  trouve  pas  de  véritables  tubercules,  mais  seulement  une  tuméfaction  légère 
et  diffuse  d'un  ou  de  plusieurs  points  de  la  peau,  et  ce  sont  ces  cas  qui  ont  auto- 
risé quelques  auteurs  à  rejeter  le  lupus  des  affections  tuberculeuses. 

Lorsque  ces  symptômes  ont  duré  un  temps  plus  ou  moins  long,  il  survient  des 
phénomènes  particuliers  qui  établissent  dans  le  lupus  les  espèces  précédemment 
indiquées,  et  dont  je  vais  donner  la  description. 

2*"  Lupus  qui  détruit  en  surface.  Il  est  une  variété  de  cette  espèce  qui  a  été  si 
bien  décrite  par  M.  Cazcnave,  que  je  ne  peux  mieux  faire  que  de  lui  emprunter 
le  passage  suivaut  :  «  Dans  quelques  cas  bien  rares,  dit-il,  la  maladie  semble  n'affec- 
ter que  les  couches  les  plus  superficielles  du  derme.  On  l'observe  surtout  alors  à 
la  face  et  aux  joues  en  particulier.  Il  ne  se  développe  pas  de  tubercules,  il  ne  se 
forme  pas  de  croûtes,  mais  la  peau  prend  une  teinte  rouge  ;  des  exfoliations  é(Hder- 
miques  occupent  la  surface  malade;  la  peau  s'amincit  graduellement;  elle  est 
lisse,  luisante,  rouge;  elle  offre  bientôt  l'apparence  d'une  cicatrice  qui  se  serait 

(1)  Loc.  cit. 
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fonnée  après  une  brûlure  superficielle  ;  la  rougeur  disparaît  sous  la  pression  du 
doigt  ;  le  malade  n'éprouve  aucune  douleur,  mais  le  toucher  en  développe.  La  sur- 
lace affectée  devient  sensible  après  un  violent  exercice  et  des  excès  de  boisson. 
Lorsque  la  maladie  cesse  de  faire  des  progrès,  la  rougeur  disparait  ;  il  ne  se  forme 
plus  de  légères  exfoliations  épidermiques ,  mais  la  peau  reste  mince  et  luisante  : 
elle  est  lisse  au  toucher,  et  elle  parait  avoir  perdu  de  son  épaisseur.  » 

n  est  bien  plus  ordinaire  de  voir  se  former  d*abord  les  tubercules  indiqués  plus 
haot.  Ceux-ci  peuvent  rester  assez  longtemps  stationnaires;  mais  presque  tout  à 
coup,  et  bien  souvent  sans  qu'on  puisse  en  trouver  la  raison,  leur  nombre  augmente, 
ils  sont  entourés  d'un  gonflement  comme  œdétnateux  de  la  peau,  et  finissent  par 
présenter  une  ulcération  ÙTégulière, 

Vulcération  envahit  les  parties  voisines,  et,  à  la  place  où  elle  existait  d'abord,  se 
forme  une  cicatrice  irrégulière,  blanche,  tendue,  bridée.  Lorsqu'elle  est  considé- 
rable, elle  est  environnée  d'un  cercle,  d'un  bourrelet  tuberculeux ,  qui  bientôt 
s  okère  à  son  tour,  et  c'est  par  cette  marche  excentrique  que  le  lupus  s'étend  en 
surface. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'ulcération  rétrocéder  pour  ainsi  dire.  Ainsi  de  nou- 
veaux tubercules,  se  formant  aux  limites  de  la  cicatrice,  s'ulcèrent  à  leur  tour,  et 
ieor  ulcération  envahit  les  cicatrices  déjà  formées. 

Les  ulcérations  sont  recouvertes  d'une  croûte  noirâtre,  fort  adhérente,  et  qui,  si 
Ton  parvenait  à  la  détacher  avant  que  le  traitement  eût  modifié  la  maladie,  ne  tar- 
derait pas  à  se  reproduire. 

Cette  variété  de  lupus  ayant  ordinairement  son  siège  à  la  face  et  au  nez,  comme 
les  suivantes ,  peut  occuper  tous  les  autres  points  du  corps,  et  envahir  de  larges 
sarfaces.  Il  faut  être  prévenu  de  cette  circonstance,  parce  que  cette  affection ,  si 
iKile  à  reconnaître  à  la  face,  est  souvent  méconnue  ailleurs ,  sa  présence  étant 
pour  ainsi  dire  insolite  dans  les  autres  parties  du  corps.  M.  Cazenave  a  eu  maintes 
fois  occasion  de  s'en  assurer. 

Par  suite  du  siège  particulier  de  la  maladie  dans  certains  points,  il  survient  des 
accidents  qu'il  est  facile  de  prévoir.  Si  les  tubercules  occupent  le  pourtour  des 
lèvres,  par  exemple,  la  bouche  est  très  diflScilement  ouverte;  et  lorsque  les  ailes  du 
lez  sont  atteintes,  ce  qui  est  très  fréquent,  elles  sont  détruites  par  l'ulcération. 
Ces  exemples  suffisent 

Quand  les  progrès  de  la  maladie  sont  arrêtés,  et  loi*sque  les  lésions  sont  en  très 
grande  partie  réparées,  il  reste  des  stigmates  indélébiles.  Us  ont  été  très  bien 
décrits  par  M.  Cazenave,  à  qui  je  dois  encore  emprunter  le  passage  suivant  : 
«  Lorsqoe,  dit-il,  les  croûtes  sont  enlevées,  et  qu'un  traitement  convenable  est  mis 
fo  usage,  il  ne  s'en  reforme  pas  de  nouvelles.  Quelquefois  la  surface  est  rugueuse 
et  parsemée  de  petits  tubercules  rouges,  blafards  ;  d'autres  fois  elle  présente  un 
neilieor  aspect  :  elle  se  recouvre  de  petites  desquamations  minces,  comme  épider- 
niques,  et  l'on  ne  tarde  pas  à  y  voir  une  cicatrice  blanche,  solide  dans  plusieurs 
points. 

»  A  cet  état  d'amélioration,  quand  les  ravages  du  lupus  ont  été  fort  étendus,  la 
6gure  présente  un  aspect  tout  à  fait  remarquable  :  elle  offre  une  foule  de  cicatrices 
urégnlières,  souvent  très  étendues,  d'un  blanc  quelquefois  rosé,  tendues,  luisantes, 
épaisses  dans  quelques  points,  mais  dans  d'autres  tieUemeaVm\i!Cj^>  q^^^ 
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paraissent  comme  transparentes,  et  qu'on  dirait  qu'elles  sont  sur  le  point  de  se 
rompre.  On  retrouve  ces  derniers  caractères  sur  les  parties  qui  ont  été  eûfahiei 
plusieurs  fois,  et  dont  les  cicatrices  ont  été  détruites  par  des  ulcérations  sacceMÎf  ei. 
Presque  toujours  ces  cicatrices  viennent  se  rendre,  à  des  distances  plus  ou  moins 
éloignées,  à  la  base  de  quelques  tubercules,  entre  lesquels  ellesp semblent  comme 
bridées.  D'autres  fois  on  observe,  sur  divers  points  de  leur  circonférence,  des 
croûtes  noirâtres  et  qui  souvent  tardent  beaucoup  à  se  détacher.  » 

Z"*  Luptis  qui  détruit  en  profondeur.  Aux  |)artirularités  qui  ont  été  indiqués 
dans  la  description  précédente  je  n'ai  qu'à  ajouter  les  suivantes  : 

Dans  cette  variété,  c'est  le  nez  qui  est  princi|>alement  et  souvent  uniquemeM 
affecté.  La  maladie  commence  par  un  gonflement  de  la  partie  intéressée.  Snr  œ 
gonflement  se  forme  une  ulcération,  puis  une  croûte.  Celle-ci  tombe  ou  est  arra- 
chée. L'ulcération  augmente  en  profondeur  et  aussi  en  largeur.  Il  en  résuHe, 
après  plusieurs  atteintes,  une  destruction  de  lorgane,  variable  en  étendue,  et  trop 
souvent  non  seulement  les  parties  molles,  mais  encore  les  cartilages  sont  détruits. 
Souvent  aussi  un  écoulement  fétide  a  lieu  pur  le  nez,  qui  est  douloureux,  gonflé, 
enflammé.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  destruction  s'étendre  au  delà  du  nez,  et  abn 
une  i)artie  de  la  face,  la  voûte  palatine,  et  même  les  gencives,  participent  à  cette 
destruction  (1). 

Cette  variété  de  la  maladie  marche  parfois  avec  rapidité  et  d'une  manière  con- 
tinue, en  sorte  qu'en  peu  de  tem|)s  les  parties  sont  profondément  altérées  et  dé- 
truites. Plus  souvent  la  maladie  a  des  temps  d'arrêt  :  il  se  forme  des  cicatrices, 
mais  elles  ne  sont  que  temporaires  ;  de  nouveaux  tubercules  et  de  nouvelles  ulcé- 
rations se  produisent  sur  elles,  et  la  destruction  continue  à  faire  des  progrès. 

Les  deux  variétés  précédentes  constituent  le  lupus  exedens. 

W*  Lupuê  avec  hypertrophie  {lupus  non  exedens).  J'emprunte  la  de8cri|Xion  de 
cette  variété  à  M.  Cazenavc  :  «  Cette  variété,  dit-il,  présente  des  phéDomènes  toot 
à  fait  remarquables  :  elle  déimtc  ordinairement  à  la  face,  qui  en  est  le  siège  pres- 
que exclusif,  par  des  tubercules  |)eu  saillants,  mous,  indolents,  ordinairement  assez 
nombreux  ;  ceux-ci  occupent  des  surfaces  assez  étendues,  une  grande  partie  de  la 
joue,  par  exemple,  et  quelquefois  toute  la  figure  ;  ils  ne  s'ulcèrent  point  à  leur 
sommet  Peu  à  |)eu  la  base  de  ces  tubercules  s'élargit,  la  peau  et  le  tissu  celhilaire 
sous-jacent  deviennent  le  siège  d'un  engorgement  indolent,  et  les  surfaces  malades, 
tuméfiées ,  présentent  une  sorte  de  bouflissure  tout  à  fait  remarquable  :  au  bout 
d'un  certain  temps,  la  figure  est  parsemée  de  points  rougeâtrcs  qui  ne  sont  autres 
que  les  tubercules  qui,  par  suite  de  la  tuméfaction  des  parties  sous-jacentes,  se 
trouvent  au  niveau  de  la  peau  ;  on  remarque  çà  et  là,  au  milieu  d'eux,  des  points 
blancs,  véritables  cicatrices  qui  ont  remplacé  des  tubercules  anciens.  » 

Cette  variété  est  celle  qui  envahit  l'espace  le  plus  étendu.  £lle  occupe  ordinaire- 
ment toute  la  face,  produit  un  gonflement  des  lèvres,  une  tuméfaction  comme  csdé» 
mateuse  des  autres  parties,  l'ectropion ,  l'épiphora,  l'oblitération  des  narines,  d 
parfois  même  envahit  les  oreilles.  H  en  résulte  un  aspect  liideux  et  dégoûtant  de  la 
face.  Il  est,  do  reste,  facile  de  se  faire  une  idée  de  toutes  les  altérations  que  peut 
produire  cette  grave  maladie. 

(I)  Voy.  Arntl,  Jonm.  Hêbd.,  V  série,  t.  Viil. 
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Telles  sont  les  diverses  variétés  du  lupus.  Pour  compléter  la  description  de  cette 
liection,  il  soflBt  d*ajouter  que  ces  diiïéreutes  variétés  ne  s'excluent  pas  chez  un 
nème  sajet,  qu'il  n'est  pas  très  rare  de  les  voir  réunies ,  et  qu'un  érysipèle  envi- 
nMioant  esl  une  complication  assez  fréquente  de  la  maladie. 

Esthiomène  de  la  région  vulvo-anale,  M.  Huguier  (1),  dans  un  mémoire  plein 
d'intérêt,  a  donné  l'histoire  du  lupus  qui  a  pour  siège  la  région  vulvo-anale ,  à  la- 
quelle il  a  reconnu  la  plus  grande  analogie  avec  la  face.  Il  distingue  trois  espèces 
d'csthiomène  :  la  première  est  V esthiomène  superficiel^  ambulant  ou  serpigineux; 
la  deuxième  est  Y  esthiomène  perforant  y  et  la  troisième  est  V  esthiomène  hypertro^ 
phifue.  On  voit  que  ces  espèces  correspondent  à  celles  que  nous  avons  trouvées  à 
Il  hce^  et  il  est  facile  de  s'assurer,  par  la  description  que  donne  M.  Huguier, 
qu'elles  ont  les  mêmes  caractères  dans  les  deux  régions.  Quant  aux  désordres 
qu'elles  peuvent  produire,  ils  sont  considérables,  comme  on  peut  en  juger  par  les 
observations  rapportées  dans  le  mémoire  dont  il  s'agit. 

Deux  des  espèces  que  je  viens  d'indiquer  présentent  chacune  plusieurs  variétés 
qui  sont  les  suivantes  :  à  l'esthiomène  superficiel  appartiennent  V esthiomène  éry- 
tkémateux,  Yesthiomène  tuberculeux.  Â  l'esthiomène  bypertrophique  se  rappor- 
tent V esthiomène  végétant,  Yesthiomène  œdémateux  ou  éléphantiasique. 

Le  diagnostic  de  cette  affection  a  été  donné  avec  un  très  grand  soin  par  M.  Hu- 
goter  ;  mais  je  ne  peux  entrer  dans  ces  détails. 

$  ▼.  —  BCarehe,  dorée,  termiiuûion. 

Dans  la  description  des  variétés,  j'ai  indiqué  la  marche  de  l'affection  :  une  suc- 
cession de  tubercules,  d'ulcérations  et  de  cicatrices,  voilà  en  général  ce  qu'on  ob- 
serve. Quant  à  la  durée^  elle  est  généralement  très  longue  ;  il  faut  ordinairement 
des  années  pour  que  la  maladie  se  borne,  et  l'on  voit  des  sujets  chez  lesquels  elle 
persiste  toujours.  On  n'a  pas  à  craindre  la  terminaison  par  la  mort. 

§  TI.  —  IKagnofUo,  pronottîo. 

J'exposerai  en  très  peu  de  mots  le  diagnostic,  parce  que  les  signes  distinctifs  de 
«Ue  affection  sont  très  tranchés.  Elle  ne  saurait  être  confondue  avec  une  tumeur 
(Ulcéreuse  qui  se  manifeste  presque  toujours  chez  des  sujets  âgés,  qui  est  dure, 
èulooreuse,  qui,  lorsqu'elle  s'ulcère,  donne  lieu  à  un  suintement  ténu,  acre,  sa- 
lieox,  et  dont  l'ulcération  est  profonde  et  grisâtre. 

Les  tubercules  syphilitiques  sont  plus  volumineux,  arrondis,  cuivrés,  ne  four- 
JÛsaDt  pas  d'exfoliation ,  et  lorsqu'ils  s'ulcèrent ,  ce  qui  est  plus  rare  que  dans  le 
lipos,  ils  présentent  une  ulcération  arrondie,  grisâtre,  et  à  bords  taillés  à  pic. 
Quant  ila  distinction  qu'on  a  établie  entre  cette  alfeclion,  et  Yacne  rosacea,  ainsi 
que  Véléphaniiasis  des  Grecs^  elle  n'a  pas  une  très  grande  importance,  et  il  suffit 
de  rapprocher  les  descriptions  de  ces  maladies  pour  en  saisir  immédiatement  les 
çiodes  différences. 

Pronostic.  Le  lupus  est  une  maladie  ordinairement  très  rebelle;  elle  produit  des 
destructions  souvent  très  considérables;  c'est  donc  une  affection  qu'on  doit  cousi- 

(1  )  Mémoire  sur  l'esthiomène  ou  dartre  rongeante  de  la  région  vuhxMmak  (Mémoires  de 
«•icod.  dêméd.,  Paris,  1849,  t.  XIV,  p.  501). 
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dérer  comme  grave.  Cependant  elle  ne  menace  pas  Texistence.  Une  hypertrophie 
très  considérable  est  un  signe  fâcheux.  La  mollesse,  la  coloration  bleuâtre  des  d* 
catrices,  la  persistance  de  quelques  tubercules  dans  leur  voisinage»  doivent  faire 
craindre  le  retour  du  lupus.  Plus  la  maladie  est  ancienne,  plus  elle  est  rebelle. 

§  VXZ.  —  TnùioBMBt. 

M.  Gazenave  a  dit  :  «  Le  véritable  traitement  du  lupus  est  évidemment  local  • 
Cette  proposition  est  vraie  en  général;  je  ne  dois  par  conséquent  pas  entrer  dans 
de  grands  développements  sur  le  traitement  interne  ;  une  simple  indication  suffira. 
1"  Traitement  interne.  Si  les  sujets  présentent  des  traces  de  scrofules,  on  doit 
leur  administrer  les  médicaments  propres  à  combattre  cet  état  ;  je  les  ai  fait  con- 
naître dans  une  autre  partie  de  cet  ouvrage,  j*y  renvoie  le  lecteur  (1). 

Les  malades  doivent  suivre  tous  les  préceptes  d'une  bonne  hygiène,  et»  pendant 
le  traitement,  se  tenir  à  Fabri  des  influences  atmosphériques. 

On  fait  prendre  des  boissons  avières  et  quelques  toniques,  mais  rien  ne  prouve 
qu*on  ait  tiré  de  grands  avantages  de  ces  moyens. 

On  a  eu  recours,  et  principalement  dans  le  lupus  non  exedens,  à  Tadministra- 
tion  de  Y  huile  animale  de  Dippel  (5  ou  6  gouttes  d*abord,  portées  progressive- 
ment jusqu'à  20  et  25  gouttes),  à  la  tisane  de  Feltz,  à  la  solution  de  Pearson,  à 
celle  de  Fonder,  aux  pilules  asiatiques,  etc. ,  sans  en  obtenir  de  grands  avantage 
Un  seul  traitement  interne  mérite  une  mention  particulière,  c'est  celui  qui  con- 
siste dans  l'administration  de  Vhuile  de  foie  de  morue  à  haute  dose,  M.  Emery  i 
cité  des  faits  nombreux  dans  lesquels  ce  moyen  avait  procuré  soit  une  guérison 
complète,  soit  une  très  grande  amélioration.  Ce  médecin  donne  l'huile  de  foie  de 
morue  à  la  dose  de  trois  à  cinq  cuillerées  à  bouche  d'abord,  puis  il  va  en  augmen- 
tant, de  telle  sorte  qu'il  arrive  à  ^  ou  500  grammes  et  plus.  La  difficulté  de  faire 
prendre  d'aussi  énormes  doses  est  le  seul  inconvénient  de  cette  médicatioB. 
M.  Teirlinck  (2)  a  obtenu  également  une  guérison  chez  un  malade  en  donnant 
l'huile  à  la  dose  énonne  d'une  à  deux  livres  par  jour.  La  maladie  se  compliquait 
d'un  état  scrofuleux. 

Le  deutO'iodure  de  mercure,  administré  tous  les  jours  à  la  dose  de  20  \  25  mil- 
ligrammes, et  élevé  successivement  jusqu'à  celle  de  un  centigramme,  est,  de  toof 
les  remèdes  donnés  à  l'intérieur,  celui  qui  a  eu  les  résultats  les  plus  avantageai 
entre  les  mains  de  M.  Rayer.  Au  bout  d'un  ou  deux  mois,  il  faut  laisser  repoMT 
pendant  quelque  temps  les  malades,  et  reprendre  ensuite  la  première  doie. 
Mais  je  ne  pousse  pas  plus  loin  cette  énumération,  parce  que,  je  le  répète,  ce  le 
sont  pas  là,  à  beaucoup  près,  les  remèdes  les  plus  importants. 

2*  Traitement  local.  Le  traitement,  local  consiste  presque  exclusivement  dani 
l'emploi  des  caustiques.  Une  règle  générale  qu'il  faut  d'abord  établir,  c'est  que  kl 
caustiques  ne  doivent  être  appliqués  que  sur  des  points  limités  ;  on  attaque  aioB 
successivement,  par  portions,  toute  l'étendue  du  mal. 

Les  caustiques  liquides,  tels  que  Vacide  sulfuriquc,  le  nitrate  acide  de  mer^ 
cure,  sont  appliqués  à  l'aide  d'un  petit  pinceau. 

(i)  Voy.  art.  Scrofules, 

i9.)  Bull,  gén,  de  thér.,  15  février  1852. 
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M.  CaxenaTe  (i  )  conseille  également  comme  topiqne  V huile  animale  de  DippeU 
kwsqne  le  lupus  attaqae  les  muqueuses  extérieures,  lorsque  les  ulcérations  ont  péné' 
tré  dans  la  bouche,  les  fosses  nasales  ;  les  caustiques  plus  énergiques  sont  alors 
ooBtre-indiqués. 

Cautérisation  avec  le  chlorure  d'or,  M.  le  docteur  Malichecq  (2)  nous  a  fait 
connaître  un  traitement  particulier  employé  avec  beaucoup  de  succès  par  M.  Pot- 
ton  à  rbospice  de  TAntiquaille,  à  Lyon,  et  dans  lequel  la  cautérisation  à  Faide  du 
chlorure  d^or  en  solution  entre  comme  moyen  principal  Le  traitement  est  dirigé 
de  h  manière  suivante  : 

m  i»  Une  tisane  amère  ou  dépurative  ;  2''  Thuile  de  foie  de  morue  à  Tintérieur, 
à  b  dose  de  trois  ou  quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour;  3*  la  cautérisation  avec 
le  chlorure  d*or  en  solution,  répétée  à  peu  près  tous  les  huit  jours. 

B  Voici  la  composition  de  cette  préparation  aurifère. 


Or  laminé )..  ^       _^. 

Acide  nitrique }**  *  P*^*«- 


Acide  chlorhydrique 3  parties. 


•  On  obtient  un  liquide  d'une  couleur  jaune  bien  prononcée.  Pour  bien  conser* 
1er  cette  préparation,  il  faut  qu'elle  soit  renfermée  dans  un  petit  flacon  bouché  à 
Pémeri,  à  l'abri  du  .contact  de  l'air. 

•  Yoici  les  règles  à  observer  dans  l'emploi  de  ce  caustique,  et  les  phénomènes 
qui  suivent  son  application. 

•  On  se  sert  d'un  très  petit  pinceau,  ou  d'un  peu  de  charpie  portée  à  l'extré- 
mité d'une  pince;  on  l'imbibe  dans  la  dissolution  aurifère. 

•  On  cautérise  toute  la  surface  malade  en  la  badigeonnant;  cependant  lorsque 
k  mal  est  trop  étendu,  il  vaut  mieux  n'en  toucher  qu'une  portion  seulement  ;  aucun 
innsement  n'est  nécessaire,  on  laisse  la  partie  exposée  à  l'air  libre. 

•  Il  ùut  que  les  croûtes  ne  soient  enlevées  ni  par  le  malade  ni  par  le  médecin, 
qu'elles  tombent  spontanément  à  la  suite  d'un  travail  local  modificateur  et  essen- 
tiel à  la  guérison  de  la  maladie. 

t  On  revient  à  la  cautérisation  après  la  chute  complète  des  croûtes,  et  seulement 
abrsw  On  l'opère  toujours  de  la  même  façon ,  on  passe  légèrement  sur  les  parties 
pn  affectées,  on  cautérise  un  peu  plus  fort  les  tissus  où  le  mal  est  plus  profond. 

■  Immédiatement  après  qu'on  a  touché  les  parties  affectées,  surtout  si  elles  of- 
fireot  quelques  points  ulcérés,  les  malades  éprouvent  une  douleur  instantanée, 
cusaote,  quelquefois  assez  vive  pour  amener  un  larmoiement  considérable  des 
deux  yeux,  principalement  chez  les  enfants.  Cette  douleur  se  dissipe  graduelle- 
laeot  et  ne  dure  qu'une  ou  quelques  heures,  suivant  l'étendue  et  la  profondeur  de 
b  cautérisation. 

>  Les  règles  générales  que  nous  venons  de  tracer  en  peu  de  mots  doivent  être 
ri^Doreusement  observées  dans  l'emploi  de  ce  puissant  caustique.  » 

La  poudre  arsenicale  du  frère  Came  est  principalement  mise  en  usage  dans  le 
hipns  rongeant.  On  l'applique  ainsi  qu'il  suit  : 

On  eu  délaie  une  petite  quantité  sur  )  '   et,  à  l'aide  d'une 


t)  Ann,  des  maladies  de  la  peau,  Janvier 
(2;  Efficacité  du  chlorure  d*oremplo¥^ 
?^.  de  th&,,  t  XXXIV,  mai  il>»' 
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spatule,  on  étend  cette  pâte  liquide  sur  une  surface  qui  ne  doit  pas  dépasMr  huit  ' 
à  dix  lignes  de  diamètre.  Quand  ce  point  est  cicatrisé,  on  attaque  le  suivant  Ce 
moyen  ne  doit  être  employé  qu'avec  une  grande  prudence. 

On  emploie  aussi  de  la  manié  re  suivante  (1)  la  poudre  de  Dupuytren^  ainsi 
composée  : 

y  Protochlorure  de  mercure.  99  parties.  |  Acide  arsénieux i  partie. 

Mêlez. 

La  surface  du  lupus  est-elle  ulcérée,  humide  et  nettoyée,  on  la  saupoudre  avec  i 
une  petite  houppe  chargée  de  la  poudre  ci-^essns  indiquée,  de  façon  à  la  couvrir  | 
d'une  couche  épaisse  d'un  millimètre  au  plus.  Cette  surface  est-elle  couverte  d'une 
croûte,  il  faut  la  faire  tomber  au  moyen  de  cataplasmes  ;  puis  on  saupoudre  Tul- 
cère  comme  il  vient  d'être  dit  £nûn  l'ulcération  est-elle  actuellement  couverte  ' 
d'une  cicatrice  imparfaite,  il  faut  la  détruire;  \ingt-quatre  heures  après»  on  sau-  > 
poudre  la  surface  de  l'ulcération,  qui  a  cessé  d'être  saignante.  Craint-on  que  la  ^ 
poudre  n'adhère  pas  assez  fortement  aux  parties,  et  qu'elle  ne  soit  enlevée  ou  en-  i 
traînée,  on  peut  la  délayer  avec  de  l'eau  de  gomme,  ou  l'incorporer  avec  l'onguent  ^ 
rosat.  Dans  ce  cas,  il  faut  augmenler  d'un  ou  deux  centièmes  la  dose  de  l'acide  ar-  ■ 
sénieux.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  attendre  que  la  poudre  ou  la  pommade  tombe 
d'elle-même,  ce  qui  arrive  ordinairement  au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  et  renou- 
veler les  applications  jusqu'à  la  guérison  complète  ;  elle  a  lieu  quelquefois  après 
huit  ou  dix  semaines,  ou  cinq  ou  six  applications. 

La  pâte  de  chlorure  de  zinc  a  été  principalement  mise  cji  usage  par  fiielt  ;  ce 
médecin  en  employait  deux  différentes  ainsi  préparées  : 

Pâte  N"  i, 

if  Farine 2  partieft.  |  Chlorure  de  zioc 1  partie. 

Mêlez. 

Pâte  N*  2. 

if  Farine 3  parties.  |  Chlorure  de  zinc 1  partie. 

Mêlez.  On  peut  diminaer  davantage  encore  la  proportion  de  chlorure  de  zinc,  soiraDt 
Pirritabilité  des  parties. 

On  emploie  cette  pâte,  ainsi  que  la  pâte  au  chlorure  d*antimoine ,  le  caustique 
de  Vienne ,  etc. ,  de  la  même  manière  que  la  pâte  arsenicale  du  frère  Côme. 

D'autres  caustiques,  et  même  le  cautère  actuel ,  ont  encore  été  préconisés,  mais 
les  précédents  sont  les  principaux.  Le  cautère  actuel  est  généralement  abandonné 
aujourd'hui. 

Je  dois  encore  signaler  les  frictions  faites  avec  certaines  substances  actives,  et 
dont  on  se  sert  principalement  pour  combattre  le  lupus  non  exedens.  Je  ne  fais  que 
mentionner  les  frictions  avec  la  pommade  au  calomel ,  à  V oxyde  de  zinc ,  etc. 
Celles  qu'on  pratique  avec  h  pommade  à  l'iodure  de  soufre  ont  un  peu  plus  d'ef- 
ficacité. Voici  la  composition  de  cette  pommade  : 

(I)  Rayer,  Traité  des  maladies  de  la  peau,  Paris,  1835, 1. 11,  p.  209 
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If  lodure  de  soufre 1  gram.  |  Axonge 30  gram. 

Pour  frictions,  matiD  et  soir. 

H.  Rayer  a  recommandé  les  frictions  avec  Viodure  de  mercure.  Il  ae  sert  de 
pommaden  ainai  conaposées  : 

^ Proto-iodnre  de  mercure. .     2  gram.  |  Axonge 30  gram. 

Mêlez. 

oobîen  : 

if  Dtuto-lodiire  de  mereore. .     1  gram.  |  Axonge 30  gram. 

Vêles.  Fonr  une  on  deux  frictions  par  ]onr. 

M.  Cazenave  (1)  recommande  de  mettre  avec  un  pinceau,  sur  les  parties  que  l'on 
feat  attaquer*  une  couche  légère  du  mélange  suivant  : 


y  Bi^odare  de  mercure 15  gram.  1  Axonge 5  gram. 

Huile  d*amandea  douces. .     10  gram.  ! 

Ce  topique  occasionne  une  doulenr  usez  forte  et  persistante,  mais  les  cicatrices  que  Ton 
sbtîent  sont  pins  légères  et  de  niveau  avec  le  reste  delà  peau. 

a  faut  surveiller  l'emploi  de  ces  pommades ,  et  surtout  de  la  dernière  ,  parce 
qt'eUcB  irritent  parfois  très  fortement  la  peau.  Tant  que  cette  irritation  est  mo- 
dérée, y  eât-il  même  un  peu  de  rougeur  érythématense  autour  de  la  partie  malade, 
00  ne  doit  avoir  aucune  crainte,  car  ce  degré  d'irritation  est  nécessaire  pour  que  la 
maladie  soit  modifiée  ;  mais  si  cette  limite  était  dépassée ,  il  faudrait  s'arrêter  im- 
médiatement, et  combattre  l'irritation  cutanée. 

Lorsque  le  lupus  ou  esthiomène  occupe  la  région  vulvo-^male,  on  doit,  si  la  ma- 
ladie a  résisté  aui  principaux  moyens  de  traitement  qui  viennent  d'être  indiqués, 
tnlever  les  parties  malades.  Ce  moyen  a  été  employé  nombre  de  fois  par  M.  Hu- 
gnier  et  a  eu  im  grand  succès. 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  les  détails  de  ce  traitement,  qu'on  est  fort  souvent 
obligé  de  varier  et  de  modifier,  et  qui  maintes  fois  reste  sans  succès.  Je  me  con- 
lente  d'ajouter  qu'on  doit  surveiller  la  formation  des  cicatrices ,  afin  qu'elles  ne 
nient  pas  trop  vicieuses ,  et  remédier  autant  que  possible  à  l'oblitération  des  con- 
duits qu'elles  tendent  à  produire. 

ARTICLE  III. 

lIOLLUSGUli,   FRAMBOESIA,   B0I3T0N  D'ALEP  ,    KÉLOÎDE. 

le  réonis  sous  un  même  titre  ces  diverses  altérations ,  qui  ne  méritent  guère 
qu'une  simple  indication  et  qui  n'ont  qu'une  importance  très  secondaire. 

Ces  affections  n'ont  pas  sans  doute  tous  les  caractères  des  tubercules  tels  que  je 
ksai  donnés  plus  haut;  mais,  je  le  répète,  il  importe  d'éviter  les  divisions  trop 
aombreuses,  et  c'est  pourquoi  je  les  ai  décrites  dans  ce  chapitre. 

't)  BuU.  gén.  de  thér.^  15  septembre  1851. 
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l*"  MOLLUSCUM. 

Bateinan  s'est  servi  de  ce  mot  pour  désigner  une  maladie  de  la  peau  caractérisée 
par  des  tubercules  répandus  sur  divers  points  du  système  cutané.  Son  analogie  avec 
les  proéminences  nuciformes  qui  se  développent  sur  Técorce  de  Térable  lui  ont  fût 
donner  cette  dénomination. 

Le  molluscum ,  qui  paraît  être  V éruption  fongoîde  de  Bonttus,  le  mycùsisfun- 
goides  d'Alibert,  est  une  affection  rare ,  dont  les  causes  nous  sont  totalement  in- 
connues; elle  consiste  en  des  tubercules  nombreux,  à  peine  sensibles,  lents  à  se 
développer,  du  volume  d*un  pois  jusqu'à  celui  d'un  oouf  de  pigeon ,  affectant  une 
forme  tantôt  globuleuse ,  tantôt  aplatie.  Le  plus  souvent  ils  conservent  la  conleor 
de  la  peau  ;  quelquefois  ils  sont  brunâtres.  Ainsi  développés,  ils  restent  stalion- 
naires  et  persistent  indéfiniment  sans  altération  de  la  santé  générale. 

Biett  (1)  en  a  observé  une  forme  particulière,  principalement  chez  les  jeunes 
femmes  à  la  suite  des  couches.  Les  tumeurs  étaient  petites ,  aplaties ,  fendillées  an 
sommet,  brunâtres ,  indolentes  et  répandues  sur  tout  le  cou.  Bateman  avait  admis 
un  molluscum  contagiosum;  mais  ce  point  a  besoin  d'être  éclairé  par  de  nouveanx 
faits. 

Le  traitement  du  molluscum  n'est  guère  mieux  connu  que  son  histoire.  Biett  a 
vu  la  première  forme  résister  à  une  foule  de  moyens.  Dans  celles  qu'il  a  dècritest 
il  a  employé  avec  succès  les  lotions  répétées  avec  une  forte  dissdution  de  hUfate  de 
fer.  La  liqueur  de  Fowler  a  procuré  une  amélioration  notable  dans  le  cas  de  mol-' 
luscum  contagiosum  de  Bateman. 

2''  FRAMBOESIA. 

Cette  maladie ,  qui  est  connue  en  Amérique  sous  le  nom  de  pian  ou  q)ian,  et 
que  dans  la  Guinée  on  appelle  yaws,  a  été  décrite  par  Bateman  sous  le  nom  de 
frambœsia.  C*est  une  affection  extrêmement  rare  eu  Europe,  commune  en  Afrique 
et  aux  Indes  occidentales,  et  qui  se  développe  particulièrement  chez  les  nègres,  sur- 
tout chez  les  enfants.  Ses  causes  noussont  peu  connues;  elle  paraît  être  conta- 
gieuse, et,  suivant  les  auteurs,  elle  se  communiquerait  par  le  contact  de  la  matière 
qui  s'écoule  des  tubercules  ulcérés.  Le  frambœsia  peut  aussi  se  développer  sponta- 
nément 

Le  frambœsia  se  manifeste  par  de  petites  taches  d'un  rouge  obscur*  ordi- 
nairement groupées ,  se  recouvrant  bientôt  de  petites  éminences  qui  devien- 
nent de  plus  en  plus  saillantes  et  offrent  l'aspect  d'une  surface  hérissée  de  vé- 
gétations exactement  isolées  par  leur  sommet  et  réunies  par  leur  base.  Ces  végé- 
tations sont  d*un  rouge  blafard  et  indolentes  ;  bornées  à  une  petite  surface»  dki 
ressemblent  par  leur  aspect  à  des  framboises  ou  à  des  mûres.  Les  parties  voisineg 
de  l'éruption  sont  dures ,  comme  calleuses  ;  les  tubercules  eux-mêmes  se  recon-' 
vrent  liabituellement  de  squames  minces,  sèches  et  adhérentes. 

Dans  quelques  cas ,  les  végétations  s'ulcèrent  à  leur  sommet  et  laissent  écouler 
un  liquide  ichoreux  qui  baigne  les  parties  voisines.  Parfois  un  tubercule  plus  vola» 

'D  Dict,  de  méd.,  t.  XX,  art.  MoLMigcm. 
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mineai  que  tous  les  autres  se  change  en  une  vaste  ulcération  dont  le  liquide 
sanieux  corrode  les  tissus  ambiants.  Ce  tubercule  a  reçu  aux  colonies  le  nom  de 
mamapian  ou  mère  du  pian. 

Le  frambcBsia  ,  qui  peut  avoir  une  durée  indéfinie  sans  compromettre  la  santé, 
n*e8t  pas  immédiatement  dangereux  ;  quelquefois  sa  guérison  s*opère  par  une  ré- 
sokition  insensible  des  tubercules.  Parfois  les  progrès  de  Tulcération  ont  amené 
une  terminaison  fatale. 

Le  traitement  du  framboesia  se  réduit  à  quelques  applications  caustiques  pour 
décnrire  les  tubercules  dont  la  résolution  ne  saurait  être  obtenue  autrement  La 
pète  anenicale  du  frère  Came  et  le  nitrate  acide  de  mercure  sont  recommandés 
par  MM.  Cazenave  et  Schedel.  Biett  a  réussi  une  fois  avec  le  cautère  actuel. 

3*»  BOUTON  D*ALEP. 

Ce  nom  a  été  donné  à  une  affection  tuberculeuse  qu'on  ne  rencontre  qu'en  plu- 
sieurs villes  de  TOrient,  et  notamment  à  Alep,  où  elle  est  endémique.  Je  n'en  dirai 
qn'un  mot 

Le  bouton  d'Alep ,  qu'on  dit  bouton  mâle  quand  il  est  seul ,  et  bouton  femelle 
([oand  autour  des  tubercules  principaux  on  en  voit  d'autres  plus  petits ,  attaque 
principalement  le  visage.  Il  se  développe  par  une  petite  saillie  lenticulaire  qui  s'ac* 
croit  circulairement  pendant  quatre  ou  cinq  mois.  A  cette  époque  commence  la 
période  de  suppuration  ^  annoncée  souvent  par  des  douleurs  très  vives;  puis  vient 
b  période  d'ulcération^  dont  la  durée  n*est  pas  moins  longue  et  qui  se  termine 
par  la  chute  définitive  de  la  croûte  qui  laisse  une  cicau*ice  déprimée  indélébile. 

Le  bouton  d'Alep  n'est  pas  une  affection  grave.  Ses  causes  sont  très  obscures  » 
n  son  traitement^  qui ,  pour  M.  Guilhou,  doit  se  borner  à  des  soins  hygiéniques, 
ne  nous  est  pas  mieux  connu.  M.  Salina  assure  avoir  toujours  réussi  à  diminuer  b 
dorée  et  retendue  de  Téruption  en  cautérisant  avec  le  fer  rouge  avant  la  période 
de  suppuration. 

&">  KÊLOÎDE. 

Âliiiert  a  donné  le  premier  ce  nom  à  une  maladie  assez  rare,  qui  consiste  en  une 
tomenr  irrégulière,  ordinairement  ovale  ,  résistante  au  toucher,  aplatie,  saillante 
dequdqoes  lignes,  pouvant  rester  indéfiniment  stationnaire,  et  ne  disparaissant 
m  totalité  ou  en  partie  que  pour  laisser  après  eUe  une  cicatrice. 

la  kéloîde  est  le  plus  ordinairement  seule,  et  occupe  la  partie  antérieure  et 
Doyeiiiie  de  la  poitrine.  Biett  en  a  vu  plusieurs  se  fixer  au  cou  et  sur  les  côtés  du 
thorax  chez  une  jeune  personne. 

La  forme  de  la  kéloîde  varie  :  elle  peut  être  ovale ,  cylindrique,  allongée,  angu- 
leuse ;  elle  est  luisante  et  recouverte  d'un  épiderme  aminci  et  légèrement  ridé,  ce 
qoi,  comme  le  fait  observer  M.  Cazenave,  lui  donne  l'aspect  d*uue  cicatrice  de 
brâhire  au  troisième  degré.  Rarement  elle  est  le  siège  de  quelque  douleur.  Elle 
ii*a  aucune  influence  sur  la  santé. 

EUe  est  plus  fréquente  dans  l'âge  adulte  et  chez  les  femmes.  Sa  durée,  qui  peut 
être  longae ,  est  quelquefois  indéfinie.  Jusqu'à  présent  la  thérapeutique  est  restée 
ÙDpiiissantc  pour  la  guérir  ;  on  conseille  néanmoins  les  frictions  iodurées  et  les 
W A«  de  vapeur. 
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CHAPITRE  VU. 

AFFECTIONS  HÉMOHRHAGIQUES. 

Dans  des  circonstances  fanées ,  la  peau  peut  être  le  siège  d*ua  flux  hémorrht- 
gique,  d'où  résultent  tantôt  un  suintement  auquel  on  a  donné  le  nom  de  $yeur  de 
sang  y  tantôt  de  simples  pétéchies,  comme  on  en  voit  dans  la  peste  et  le  typhus; 
tantôt  des  ecchymoses  comme  dans  le  scorbut  ;  tantôt  enfin  des  taches  d*an  pourpre 
plus  ou  moins  ioncé ,  qui  constituent  le  purpura,  affection  qui ,  comme  beaucoup 
d^autres  que  Tusage  nous  fait  ranger  parmi  les  maladies  de  la  peau ,  est  loin  d'toe 
locale. 

Ce  n*est  que  de  cette  dernière  que  je  dois  m*occuper  ici.  La  sueur  de  sang  est, 
en  effet,  un  simple  symptôme  fort  rare  d'autres  affections.  Les  pétéchies  et  les 
ecchymoses  sont  beaucoup  plus  fréquentes  ;  mais  elles  sont  aussi  purement  sympto- 
matiques  et  ne  constituent  même  qu*un  signe  diagnostique  d*une  valeur  assez  li- 
mitée. Le  purpura  seul  est  une  manifestation  extérieure  d*une  affection  bien  dé- 
terminée. 

Pour  la  description  du  purpura  on  a  suivi  plusieurs  divisions  différentes.  Willan 
a  beaucoup  trop  multiplié  les  espèces  ;  il  en  est  quelques  unes  qui  ne  peuvent  être 
admises  :  telles  sont  le  purpura  senilîs  et  le  purpura  contagiosa,  M.  Rayer  re- 
connaît un  purpura  fébrile  et  un  purpura  non  fébrile.  Cette  distinction  n'est  pas 
sans  importance;  maison  peut,  avec  M.  Gazenave,  en  établir  une  autre  fondée 
sur  de  meilleurs  caractères.  Les  choses  se  passant  différemment  suivant  qu'avec  les 
taches  pourprées  il  y  a  ou  non  une  hémorrhagie  par  une  ou  plusieurs  muqueuses, 
il  en  résulte  deux  espèces  distinctes  qui  sont  le  purpura  simplex  et  le  purpura 
hœmorrhagica,  que  je  vais  décrire  successivement. 

ARTICLE  !•'. 

PURPURA  SIMPLEX. 

Dans  les  descriptions  de  purpura  qui  nous  ont  été  données  avant  qu'une  bome 
classification  des  maladies  de  la  peau  fût  venue  nous  permettre  d'établir  on  dia- 
gnostic précis,  il  y  a  nécessairement  beaucoup  de  confusion ,  et  cette  conloMMi 
^'illan  et  Bateman  ne  Font  pas  complètement  évitée,  puisqu'ils  nous  ont  donné 
comme  des  purpura  les  pétéchies  variées  qui  se  montrent  dans  certaines  mihidift 
fébriles.  Aujourd'hui  cette  confusion  ne  saurait  plus  exister,  et  Fou  réserve  le  nom 
de  purpura  à  l'affection  particulière  que  je  vais  décrire. 

§  X.  —  HéfimUoDi  tynonjiBÎei  fréquenoe. 

«  Le  purpura  simplex ^  dit  M.  Cazenave,  est  caractérisé  par  l'apparition  à  la 
peau  de  plaques  d'un  rouge  variable,  peu  étendues,  ne  disparaissant  pas  sons  la 
pression  du  doigt,  ayant  pour  caractère  principal  de  n'être  pas  accompagnées  d'hé- 
morrhagie.  »  Quelques  auteurs  ont  ajouté  à  ces  caractères  celui  d'être  non  i^brile; 
mais  c'est  là  une  manière  de  voir  erronée.  U  est  certain,  en  effet,  que,  Haw  ub 
bon  nombre  de  cas,  il  n'existe  aucun  symptôme  de  fièvre;  mais  il  est  assez  fréqneat 
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de  voir  la  maladie  débuter  par  des  malaises,  de  Thorripilation,  etc. ,  phénomènes  évi- 
demment fébriles,  et,  en  outre,  il  n*est  pas  de  praticien  qui  n'ait  eu  occasion  d'ob- 
server des  cas  de  ptirpnra  simples  bien  caractérisés  et  dans  lesquels  il  y  avait  une 
fièvre  conskiérabie. 

Sans  être  une  des  maladies  les  plus  fréquentes,  le  purpura  simplex  ne  laisse  pas 
de  se  montrer  assez  souvent 

{H.  —  CmoMm, 

Les  recherches  sur  les  causes  du  purpura  sont  encore  très  insuffisantes.  On  a 
observé  principalement  cette  maladie  chez  les  femmes  et  les  enfants,  chez  les  su- 
jets d*aoe  faible  constitution,  chez  ceux  qui  sont  soumis  à  de  mauvaises  conditions 
hygiéniques  ;  mais  ces  conditions  ne  sont  pas  indispensables,  et  non  seulement  on 
a  vu  le  purpura  se  produire  chez  des  individus  qui  n'offraient  rien  de  semblable, 
mais  encore  on  a  rapporté  bien  des  cas  dans  lesquels  il  existait  des  conditions  tout 
opposées.  On  a  cité  de  rares  épidémies  de  purpura. 

Le  principal  et  presque  l'unique  symptôme  du  purpura  simplex  consiste  dans 
des  éruptions  successives  de  taches  d'abord  d'un  rouge  vif,  puis  offrant  une  teinte 
livide,  et  enfin  une  couleur  jaunâtre  qui  se  dissipe  comme  celle  des  ecchymoses. 
Chez  quelques  sujets,  et  principalement  chez  les  vieillards,  ces  taches  ont  tout 
d'abord  une  couleur  plus  foncée,  parfois  même  c'est  une  couleur  brune  presque 
noire,  ainsi  que  j'en  ai  vu  récemment  un  exemple.  Ces  taches  ont  un  caractère 
important  déjà  signalé  plus  haut,  c'est  de  ne  pas  disparaître  sous  la  pression;  en 
outre,  elles  augmentent  lorsque  le  point  sur  lequel  elles  se  trouvent  est  déclive  et 
qo'il  y  a  une  certaine  stase  du  sang.  Elles  sont  arrondies,  d'un  volume  qui  ne  dé- 
passe ordinairement  pas  celui  d'une  lentille,  et  qui  est  souvent  au-dessous;  elles 
sont  plus  ou  moins  rapprochées,  mais  ordinairement  distinctes  les  unes  des  autres. 
Dans  leurs  intervalles  la  peau  ne  présente  aucune  altération. 

11  faut  ajouter,  pour  compléter  cette  description,  que  parfois  il  survient  un  gon- 
femeni  considérable  des  parties  affectées^  et  principalement  des  membres  inCê- 
rieora.  Ce  gonflement,  borné  à  un  point  limité,  est  extrêmement  douloureux,  et, 
quoiqu'on  ne  voie  pas  de  changement  de  couleur  à  la  peau,  tout  porte  k  penser 
qn'il  résulte  d'un  afflux  du  sang  dans  les  (issus. 

Il  est  rare,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  que  le  purpura  simplex  se  présente  sans  avoir 
été  précédé  d'aucun  symptôme.  Presque  toujours  il  y  a  un  malaise  plus  ou  moins 
considérable,  de  la  céphalalgie  ou  simplement  une  pesanteur  de  tétc.  On  observe 
eocore  le  brisement  des  membres,  la  faiblesse,  la  perte  de  l'appétit  Fréquemment 
ces  symptômes,  après  avoir  duré  quelque  temps,  se  dissipent,  la  maladie  poursui- 
vant son  cours.  Mais  on  voit  des  cas  dans  lesquels  le  mouvement  fébrile  est  beau- 
coup plus  intense  et  persiste  pendant  toute  l'éruption,  et,  en  outre,  comme 
l'affection  est,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  constituée  par  des  éruptions  successives, 
il  n'est  pas  rare  de  voir  chacune  de  ces  éruptions  préa»dée  de  ces  symptômes 
i/théraux. 
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S  XV.  —  HatoImi  dnréei  termînalion* 

Il  arrive  quelquefois  que  le  purpura  suit  une  marche  franchement  continue  ; 
plus  souvent  ce  sont  des  éruptions  successives  pendant  lesquelles  se  manifestent 
un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  taches.  Il  faut,  par  conséquent,  considérer  sé- 
parément la  durée  des  éruptions  et  celle  de  la  maladie  en  général  Les  éruptions 
durent  de  sept  ou  huit  jours  à  quatorze  Ou  quinze.  Quant  à  la  maladie,  lorsqu'elle 
ne  consiste  qu'en  une  éruption  ou  en  un  petit  nombre  de  taches,  elle  dure  de  dix  \ 
quinze  jours;  dans  le  cas  contraire,  on  la  voit  durer  quatre  ou  cinq  semaines,  et 
parfois  elle  devient  chronique  et  résiste  à  tous  les  traitements.  C'est  surtout  chez 
les  vieillards  à  constitution  affaiblie  que  Ton  obsenc  cette  marche  chronique. 
I^  mort  n*est  pas  une  terminaison  qu'on  puisse  attribuer  au  purpura  simples. 

§  ▼•  —  IKagnosUo,  pro&octîo. 

M.  Rayer  a  cité  un  cas  dans  lequel  VMitération  de  la  veine  iliaque  par  des 
caillots  sanguins  a  donné  lieu  à  des  taches  semblables  à  celles  du  purpura  ;  mais 
les  cas  de  ce  genre  sont  exceptionnels,  et  les  cordons  noueux  que  forment  les  ra- 
meaux veineux  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Ce  n'est  qu'un  examen  très  peu  attentif  qui  pourrait  faire  confondre  le  purpura 
avec  des  morsures  de  puce,  et,  quant  à  la  distinction  des  taches  de  cette  affection 
avec  les  pétéchies  des  maladies  graves  ou  avec  les  ecchymoses  du  scorbut,  le  dia- 
gnostic est  trop  facile  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  s'y  arrêter  un  seul  instant. 

Le  pronostic  du  purpura  simplex  n'est  pas  grave  ;  seulement,  ainsi  que  je  l'ai 
dit  à  propos  de  sa  terminaison,  lorsqu'il  est  chronique,  il  est  très  rebelle,  et  il  an- 
nonce une  détérioration  plus  ou  moins  profonde  de  la  constitution. 

§  TZ.  —  Tnûiement. 

Le  traitement  du  purpura  simplex,  affection  très  peu  grave,  n'a  qu'une  impor- 
tance très  secondaire,  et  une  simple  indication  suffit.  Aussi  me  contenterai-je  de 
citer  le  passage  suivant  de  l'article  de  M.  Cazenave  : 

«  Le  traitement,  dit- il,  doit  différer  complètement  selon  l'état  du  malade  et  selon 
les  circonstances  qui  ont  présidé  au  développement  de  la  maladie.  Le  purpura 
simplex  peut  se  manifester,  en  effet,  chez  un  individu  vigoureux,  sanguin  ;  il  peut 
avoir  été  provoqué  par  un  régime  excitant,  par  des  fatigues  excessives,  etc.  Dans 
ce  cas,  il  faudra  avoir  récours  à  des  émissions  sanguines,  à  l'emploi  de  qudqaes 
bains  frais,  de  quelques  boissons  rafraîchissantes;  mais  il  faudra  insister  avant 
tout  sur  le  repos  le  plus  complet  qu'il  sera  possible. 

»  Le  purpura  a  pu,  au  contraire,  affecter  un  individu  faible  ou  épuisé  par  l'in- 
fluence débilitante  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  et  il  y  aura  alors  indica- 
tion diamétralement  opposée  :  on  mettra  le  malade  à  l'usage  de  moyens /ont^ties  et 
fortifiants  ;  on  lui  fera  prendre  du  vin  généreux,  quelques  tisanes  amères^  quel- 
ques  ferrugineux,  etc.  » 


PURPURA  HiEMORRHAGICA.    —  SYMPTOMES.  39S 

ARTICLE  II. 

PURPURil  OSMORRHAGICA. 

Cette  affection  étant  au  fond  la  même  que  la  précédente,  dont  elle  ne  diffère 
que  par  les  hémorrhagies  des  moqueuses  et  par  la  gravité,  je  ne  dois  exposer  dans 
cet  artîde  que  les  particularités  qui  la  caractérisent  C'est  ce  que  je  vais  faire  rapi- 
demeot 

§  Z.  —  Péfitoîtkm  I  fynoiiyime. 

Le  purpura  haemorrfaagica,  auquel  Weriohf  a  donné  le  nom  de  morbus  maculo^ 
suskœmorrhagicus,  est  une  maladie  caractérisée  par  des  taches  de  la  même  nature 
que  celles  do  purpura  simplex,  par  des  symptômes  généraux  plus  graves,  par  des 
hémorrbagies  plus  ou  moins  abondantes.  Cette  affection  n'est  heureusement  pas 
fréquente,  bien  qu'on  en  ait  rapporté  un  assez  bon  nombre  d'exemples  à  cause  de 
la  gravité  des  cas. 

§  XZ.  —  Omitet. 

Je  n*ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  j'ai  dit  des  causes  à  propos  du  purpura  sim^ 
plex.  On  doit  admettre  seulement  que  ces  causes  ont  eu  une  action  plus  énergique, 
plus  prolongée,  oo  qu'elles  ont  exercé  leur  influence  sur  des  sujets  plus  disposés 
aux  hémorrhagies.  En  outre,  on  a  cité  des  cas  dans  lesquels  il  existait  une  prédis- 
position telle,  que  la  moindre  cause  occasionnelle  déterminait  une  hémorrhagie  in^ 
terstitielle  et  une  attaque  de  purpura  baemorrhagica. 

§  tZZ.  —  SymplAmef  • 

Les  taches  de  purpura  baemorrhagica  sont  plus  larges  que  celles  du  purpura 
simplex  ;  elles  sont  étendues,  irrégulières,  livides,  et  présentent  l'aspect  des  ecchy*- 
iDoses  récentes.  Ces  taches  ont  le  même  siège  et  les  mêmes  caractères  que  celles 
da  porpora  simplex,  dont  on  observe  aossi  on  nombre  plus  ou  moins  considérable 
an  milieu  d'elles.  Dans  quelques  cas  rares  on  a  vu  les  taches  purpurines  couvertes 
d'ooe  bulle  pleine  de  sang. 

Mm  un  caractère  plus  important  encore,  car  il  sert  à  distinguer  cette  forme  de 
la  précédente,  c'est  la  présence  sur  les  diverses  muqueuses  de  taches  d'un  rouge 
obscur  semblables  à  celles  qui  se  montrent  à  la  peau.  Ces  taches  sont  autant  de 
points  par  lesquels  s'effectuent  des  hémorrhagies  souvent  très  abondantes  et  par- 
fois foudroyantes.  Il  est  aussi  des  cas  de  purpura  dans  lesquels  les  hémorrhagies 
ont  lieu  jusque  dans  le  parenchyme  des  organes.  J'ai  déjà  cité  des  cas  de  ce  genre 
€0  parlant  de  diverses  hémorrhagies  constitutionnelles  (1).  C'est  surtout  alors  que 
les  hémorrhagies  sont  foudroyantes.  Quelquefois  ces  hémorrbagies  deviennent 
chroniques  ;  ainsi  on  voit  chez  certains  individus  quelques  taches  purpurines  sur 
me  muqueuse,  celle  de  la  bouche ,  par  exemple ,  donner  lieu ,  pendant  un  temps 
fort  long,  à  des  hémorrhagies  modérées  qui,  se  reproduisant  chaque  jour  ou 
à  des  intervalles  variés,  mais  rapprochés ,  finissent  par  détériorer  complètement  la 
constitution. 

0  Voy.  Épisiaa^f  Hématémèse,  etc. 
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Parmi  les  symptômes  généraux  qui  appartiennent  au  purpura  haemorrhagica,  il 
faut  distinguer  ceux  qui  accoropagaeqt  la  maladie  de  ceux  qui  en  sont  le  résultat. 
Les  premiers  sont  les  mêmes  que  dans  le  purpura  simplex,  mais  beaucoup  plus 
intenses;  au  malaise  général,  k  la  courbature,  se  joignent  souvent  Tanxiété  pré- 
cordiale,  des  éiourdissements,  des  lipotliymies,  etc.  Le  mouvement  fébrile  est 
plus  constant  et  plus  violent.  On  a  observé  quelquefois  la  diarrhée  et  d^  colir- 
ques  plus  ou  moins  intenses ,  mais  bien  plus  souvent  la  constipaiioa,  Qiun(  aux 
seconds,  ils  ne  sont  autre  chose  que  les  symptômes  de  V anémie,  et  il  serait  par 
conséquent  inutile  de  les  décrire  ici  (1). 

M.  le  docteur  Parkes  (2)  a  donné  l'analyse  du  sang  veineux  dans  deux  cas  de 
purpura  hvmorrhagica.  Dans  le  premier  il  y  avait  abaissement  général  dans  la  pro- 
portion des  matériaux  solides  du  sang ,  avec  conservation  de  la  proportion  relative 
de  chacun  d'eux.  Dans  le  second,  la  circonstance  la  plus  remarquable  était  Vau^ 
mentaiion  de  la  fibrine,  et  dans  les  doux ,  il  y  avait  augmentation  de  la  quantité 
normale  du  fer. 

Dans  un  cas  cité  par  M.  Hérard  (^),  on  n'a  trouvé  nulle  trace  de  fibrine,  et  il  a 
été  en  outre  imi)ossiblc  de  séparer  lea  globules  du  sérum  ;  mais  dans  un  cas  semblable 
quant  aux  symptômes,  j'ai  trouvé  une  quantité  notable  de  fibrine,  de  sorte  qu'il  n'y 
a  rien  de  fixe  à  cet  égand. 

I  XV.  —  llayoh»!  durée»  t«niiinaiion  de  la  meledie* 

La  marche  de  la  maladie  est  souvent  rapide ,  mais  on  observe  dans  cette  espèce 
les  mêmes  éruptions  indiquées  dans  la  précédente,  et  j'ai  déjà  dit  qu'elle  pouvait 
se  montrer  sous  une  forme  chronique.  Il  en  résulte  que  la  durée  est  très  variable. 
Cela  dépend  surtout  de  Tabondance  des  hémorrhagies.  Quant  à  la  terminaison, 
elle  est  assez  fréquemment  funeste,  et  c'est  principalement  aux  hémorrhagies  abon- 
dantes qu'il  faut  attribuer  la  mort  Lorsque  ces  hémorrhagies  se  font  dans  Tinté- 
rieur  même  des  organes,  et  qu^eltea  occupent  un  grand  nombre  de  points,  la  mort 
peut  être  presque  instantanée. 

Je  ne  m'arrêterai  pas  à  décrire  les  lésions  anatomiques;  elles  consistent,  ea 
eflet,  uniquement  dans  les  infiltrations  sanguines  qui  se  montrent  dans  la  peau  et 
dans  le  tissu  des  organes,  et  dans  l'état  exsangue  de  diverses  parUes  du  corps. 

§  TX.  —  ]Ka{pcM>tUe ,  pronottlo. 

Le  diagnostic  ne  demande  pas  de  plus  grands  développements.  Il  est  évideat 
qu*il  est  le  même  que  daasle  cas  précédent,  et,  de  plus,  l'existence  des  bémonha- 
gies  vient  le  rendre  plus  facile.  Lorsqu'oa  peut  apercevoir  le  point  de  la  tnuqaeose 
par  lequel  s'échappe  le  sang,  el,  que  ce  point  est  occupé  par  des  taches 
rines,  le  doute  n'est  pas  permis. 

Le  pronostic  est  beaucoup  plus  grave  que  dans  l'espèce  précédente,  al  G*Cft 
tout  sur  l'abondance  des  hémorrhagies  que  se  mesure  le  danger. 

(1)  Voy.  article  Anémie. 

(2)  London  médical  Gazelle,  184S. 
f3)  BuU,  de  l'Acad.  impénale  de  méd.,  t.  XVIU,  Paris,  1852,  p.  29$.      . 
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§  TH.  —  TirnitaniMit* 

Poar  les  motifs  indiqués  plus  haul,  je  n'entrerai  pas  daus  de  nombreux  détails 
flir  le  traitement.  Je  ne  crois  pas ,  en  effet ,  pouvoir  mieux  faire  que  de  rapporter 
k  pi«age  saivant  emprunté  à  M.  Cazenave.  Le  traitement  y  est  très  bien  résumé, 
et  le  praticien  n*a  pas  besoin  de  plus  grands  dévelc^pements.  Je  me  contenterai 
d'yjmndre  quelques  détails  nouvellement  connus. 

«  On  retrouve  ici,  dit  M.  Cazenave,  mais  dans  des  proportions  bien  différentes, 
ce  que  j*ai  dit  des  indications  tout  à  fait  opposées  sur  le  traitement  du  purpura 
simpiex.  Cette  différence  tient  d'ailleurs  aux  mêmes  causes.  Ainsi  on  pourra  em- 
ployer les  saignées ,  les  émoUients ,  mais  ce  ne  sera  que  dans  le  plus  petit  nombre 
des  cas.  Le  plus  souvent,  et  selon  les  cas ,  il  faudra  ordonner  le  repos  complet , 
mettre  le  malade  à  Tusage  des  acides  végétaux ,  des  boissons  glacées^  lui  faire 
prendre  des  aliments  froids,  ou  bien  employer  le  quinquina  uni  à  Veau  de 
Rnàel^  la  décoction  de  ratanhia,  les  vins  généreux,  les  amers,  etc.  Il  pourra  être 
utile  de  vider  les  organes  digestifs  par  l'emploi  de  quelques />iir^d/t/i,  du  calomel, 
par  exemple.  » 

Un  journal  anglais  (1)  rapporte  l'observation  d'une  femme  sur  le  point  de 
succomber  à  cette  affection  et  chez  laquelle  Vacide  gallique  donné  à  la  dose  de 
2  grammes  uni  à  U  gouttes  de  laudanum  toutes  les  demi-heures,  fit  cesser  les 
accidents.  «  Des  faits  que  nous  avons  observés  récemment,  ajoute  ce  journal,  nous 
portent  à  penser  que  V aride  tannique  est  un  aotihémorrhagique  par  e}(ce)lence  Qt 
pourrait  remplacer  l'acide  gallique.  » 

M.  le  docteur  Harty  (2)  a  vu  guérir  avec  rapidité  le  purpura  hœnwrrhagica^ 
soDS  rinfluence  Ae^  purgatifs  répétés, 

M.  le  docteur  Moore  Neligan  (3)  a  rapporté  4  cas  dans  lesquels  un  purpurp, 
hrmorrhagica  très  grave  a  été  promptement  guéri  p9r  Yessence  de  térébenthine. 
Il  donne  ce  médicament  à  la  dose  de  25  à  ^tO  grammes  chez  les  adultes,  et  de  8  à 
15  grammes  chez  les  enfants.  Quoique  l'auteur  pense  que  l'essence  de  térébenthine 
a  une  propriété  anlihémorrhagique  particulière,  on  est  porté  à  croire  qu'elle  n'a 
agi  que  comme  purgatif;  car,  d'une  part,  N«  Moore  Neligan  a  été  habituellement 
conduit  à  assurer  l'action  purgative  par  l'addition  de  l'huile  de  ricin  ;  et ,  de 
Pautre,  la  rapidité  de  la  guérison  a  été  en  raison  directe  de  l'effet  purgatif. 

•  Dans  quelques  circonstances ,  ajoute  M.  Cazenave,  on  pourrait  avoir  recours 
aux  émissions  sanguines  générales  et  locales  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  il  ne  faudrait 
employer  ce  moyen  qu'avec  une  extrême  attention.  »  M.  le  docteur  Lossetti  (6)  a 
rapporté  un  cas  de  purpura  hœmorrhagica^  dans  lequel  les  saignées ,  au  nombre 
de  six,  ont  produit  une  amélioration  prompte  et  procuré  une  guérison  rapide. 

«  Od  combattra,  continue  l'auteur  que  je  cite,  les  hémorrhagies  qui  accompagnent 
celte  fonne  de  purpura  par  des  lotions  avec  de  Verni  glacée,  par  des  injections 
stypiiques,  et  par  le  tamponnement,  au  besoin.  Dans  ces  cas,  on  a  retiré  souvent 
de  boas  efleta  de  l'emploi  d' ablutions  froides  sur  tout  le  corps. 

(I)  Voj.  ThtU  ^«M*..  15  mai  1851. 

(S)  DtiIblmJc^ 
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»  Quant  aux  taches  purpurines ,  on  peut  les  attaquer  localement  par  Tai 
tion  de  compresses  imbibées  de  chlorure  de  chaux  ^  par  des  déeoeiions  astr^ 
génies. 

»  Ce  qui  importe  surtout,  c'est  de  placer  le  malade  dans  des  condition  hj^ 
niques  favorables  :  ainsi  on  le  mettra  à  môme  de  respirer  un  air  pur,  d'habiter^  ^^ 
lieux  sains;  on  le  soumettra  à  un  régime  alimentaire  doux  et  fortifiant   Ei^iia; 
c'est  surtout  pendant  la  convalescence  que  Ton  peut  avoir  recours  à  l'emploi  éi^^ 
quelques  toniques^  des  boissons  ferrugineuses ,  par  exemple.  J'ai  eu  plusieurs  '  ^ 
recours  alors  avec  avantage  aux  bains  de  mer.  » 


CHAPITRE  VIII. 

AFFECTIONS   CUTANÉES   DE  DIVERSE   NATURE 

(  MactUes  ;  éléphantiasis  des  Arabes  ;  peUagre  ;  acrodynie). 

Je  réunis  dans  un  même  chapitre  plusieurs  affections  de  nature  fort  différente  j  ^ 
parce  qu'agir  autrement  serait  multiplier  beaucoup  trop  les  divisions.  Quekjaii^^ 
unes  de  ces  affections  ont  un  intérêt  réel.  Je  mentionnerai  en  particulier  la  ;m{-*=^ 
lagre,  que,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  on  a  pu  regarder  comme  très  rare  et 
France,  dont  on  n'admettait  même  pas  l'existence  à  Paris,  et  qui ,  d'après  les  rM 
cherches  récentes ,  est ,  au  contraire ,  fréquente  daQs  quelques  unes  de  nos  coim^ 
trées  (1),  et  se  montre  quelquefois  dans  la  capitale.  Toutefois  on  peut  dire  d'anM^ 
manière  générale  que  ces  diverses  affections  n'ont  qu'une  importance  secondaire  «,0 
pour  la  grande  majorité  des  praticiens.  C'est  pourquoi,  sans  négliger  aucune  im^^ 
parties  intéressantes  de  leur  histoire,  je  ne  m'étendrai  pas  autant  sur  elles  que  sur  ^ 
les  maladies  que  nous  avons  à  traiter  tous  les  jours.  ^ 

ARTICLE   P^ 

MACULES. 


Sous  ce  titre,  je  ne  comprendrai,  avec  MM.  Cazenave  et  Schedel,  que  les  altéra* 
tions  de  couleur  dépendant  d'une  altération  du  pigment  de  la  peau,  et  je  suivrai 
dans  l'étude  de  ces  affections  la  division  établie  par  ces  auteurs,  c'est-à-dire  que  je 
décrirai  successivement  les  colorations  et  les  décolorations, 

1°  COLORATIONS. 

Parmi  les  colorations  de  la  peau,  les  unes  sont  générales,  les  autres  partielles  : 
la  teinte  bronzée  constitue  à  elle  seule  la  première  espèce  ;  les  colorations  partielles 
sont  le  lentigo,  les  éphélides  et  les  ncevi. 

a.  Teinte  bronzée.  Il  est  rare  qu'elle  survienne  spontanément  et  sans  cause 
connue;  dans  la  majorité  des  cas,  elle  est  due  à  radministration  du  nitrate  d'or- 
gent ,  et  alors  la  coloration  est  plus  foncée.   Elle  se  manifeste  ordinairement  assez 

(1)  Bull  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  I,  p.  440;  t.  II,  p.  6;  t.  X,  p.  788.  —  L.  Biarchant, 
Documents  pour  servir  à  Vctudé  de  la  peUagre  des  Landes.  Bordeaux,  1847. 
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igtemps  après  qu*ou  a  commencé  Tusage  de  ce  médicament.  La  pean  prend 
ibord  une  teinte  bleuâtre,  puis  légèrement  bronzée ,  ce  qui  est  surtout  sensible 
and  les  parties  sont  exposées  au  soleil.  Cette  coloration,  qui  est  générale,  est 
■  intense  aux  endroits  où  la  peau  est  plus  fine  et  exposée  à  la  lumière,  comme 
a  face  et  aux  mains.  Peu  à  peu  elle  se  fonce  davantage,  et  devient  presque  noire. 
t  conjonctives  et  la  muqueuse  des  lèvres  et  d*une  partie  de  la  bouche  ont  une 
ite  livide.  Au  visage ,  sous  Tinfluence  des  causes  qui  produisent  la  pâleur,  la 
flte  paraît  momentanément  plus  foncée  ;  elle  l'est  moins  quand  Tindividu  affecté 
agît  Les  poils  sont  exempts  de  la  coloration  anormale. 
Cette  teinte ,  qui  ne  s'accompagne  d'aucun  trouble  ,  persiste  le  plus  souvent 
me  manière  Indéfinie,  et  résiste  à  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique.  Biett  avait 
inement  eu  recours  aux  bains  excitants,  alcalins  et  ferrugineux. 
6.  Leruigo.  C'est  ce  qu'on  appelle  vulgairement  taches  de  rousseur,  éphélide 
\ii forme;  c'est  le  pannus  lenticularis  d'Alibcrt  Le  lentigo  consiste  dans  de  pe- 
?s  macules  ordinairement  d'un  jaune  fauve,  ne  dépassant  jamais  la  largeur  d'une 
itille,  le  plus  souvent  plus  petites.  On  les  rencontre  aux  mains,  au  cou,  surtout  à 
[JMre  chez  les  individus  jeunes,  blonds,  à  peau  blanche,  fine,  chez  ceux  qui  s'ex- 
Knt  aux  rayons  du  soleil.  Il  est  plus  commun  dans  les  pays  chauds  et  chez  les 
lifidns  d'un  tempérament  lymphatique.  Il  persiste  le  plus  souvent  d'une  ma- 
re indéfinie,  et  ne  réclame  aucun  traitement. 

c  Éphélides.  On  les  a  aussi  nommées  taches  hépatiques,  pannus  hepaticus 
Bbert).  Ce  sont  des  taches  irrégulières,  beaucoup  plus  étendues  que  celles  du 
iligo,  d'un  jaune  safrané,  le  plus  souvent  accompagnées  de  démangeaisons,  et 
rfais  donnant  heu  à  une  exfoliation  légère. 

Od  les  rencontre  surtout  chez  les  femmes,  et  en  particulier  chez  celles  qui  sont 
Mdes  et  ont  la  peau  fine.  Elles  peuvent  être  déterminées  par  l'insolation  et  les 
uts  de  régime,  on  coïncider  avec  des  troubles  menstruels.  Ce  sont  les  éphélides 
Il  constituent  ce  qu'on  appelle  le  masque  chez  les  femmes  enceintes.  Elles  se  mon- 
st  le  plus  souvent  au  cou,  à  la  poitrine,  aux  membres. 
Leur  forme  est  irrégulière  ;  elles  laissent  entre  elles  des  places  où  la  peau  a  sa 
kiration  normale  ;  quelquefois  elles  se  réunissent  pour  constituer  des  plaques 
■ne  étendue  considérable.  Elles  ne  sont  pas  proéminentes ,  et  donnent  lieu  par- 
is k  des  démangeaisons  incommodes.  Souvent  elles  n'ont  qu'une  durée  passagère  ; 
vfois  dles  persistent  longtemps. 

Le  traitement  des  éphélides,  qui  consiste  en  lotions  astringentes,  liniments 
kersifSf  applications  résolutives,  est  inutile,  sinon  nuisible.  Il  faut  se  borner  a 
mner  à  l'intérieur  l'eau  sulfureuse  d'Enghien  ou  de  Cauterets,  deux  ou  trois  fois 
ir  semaine  un  bain  sulfureux,  parfois  un  laxatif  léger  ;  elles  cèdent  ordinairement 
remploi  de  ces  moyens. 

Le  docteur  Spenglcr  (1)  rapporte  trois  observations  de  cette  affection  qui  fut 
nérie  en  huit  jours  par  la  teinture  d'ellébore  blanc  employée  en  frictions. 

i.  Ntevi.  Ce  sont  toutes  ces  taches  congénitales  attribuées  vulgairement  aux 
■pressions  éprouvées  par  la  mère  et  transmises  au  fœtus.  On  les  a  désignées  sous 

:i)  Seuê  medicinUche  chirurgische  ZeUung.  et  Journal  des  amnaissances  médic.-chir.^ 
iSSt. 
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les  noiQS  de  spili^  de  nœvi  proprement  dits,  et  de  signes.  Les  causes  nous  eu  sont  |^ 
tout  it  fait  iacopnucs.  ^j 

l4es  nœvîf  qui  ne  sont  qu*upe  altération  du  pigment  (spiii),  ne  déterminem  ni  y 
douleur  m  démangeaison  ;  ils  ont  une  foule  de  formes  et  de  nuances  ;  ils  f  arioit  ^ 
singulièrement  en  étendue.  Le  plus  souvent  ils  se  montrent  i  la  face  ;  parfois  ils  ,, 
sont  recouverts  de  poils  durs  et  courts.  Ils  ne  réclament  aucun  traitement,  ^ 

Certains  nœvi  sont  sous  la  dépendance  du  système  vasculaire }  plusieurs  se  rap-  ^ 
portent  k  ce  que  Dupuytren  appelait  tumeurs  érsctiles^  et  sont  du  domaine  de  k  ^ 
chirurgie  ;  les  autres  constituent  des  taches  rouges  ou  violettes  (taches  de  vin).  Mi  ^ 
les  unes  ni  les  autres  ne  méritent  que  je  m*y  arrête  longuement  Je  mç  contenterai 
de  citer  un  procédé  fort  ingénieux,  que  le  docteur  FayoUe  (de  Gvéret)  n  imaginé 
]>our  les  détiiiire  : 

«  L'appareil  instrumental ,  dit  M.  Fayolle ,  se  compose  d'épingles  d'acier  bien  'in 
faites,  de  différentes  longueurs  et  de  grosseurs  diverses ,  de  fils  à  ligature  cirés  0.  ^ifl 
mis  en  triple,  enfin  d'un  sécateur  pour  couper  les  épingles.  »  ^i 

Il  procède  à  l'opération  en  trois  temps  qu'il  décrit  dans  les  termes  soi-  -^f 
vants  :  ^i 

u  Premier  temps.  —  L'épaisseur  du  nœvus  étant  reconnue ,  une  premièie  ^^ 
épingle  traverse  la  peau  à  une  ligne  et  demie  au  delà  de  la  tache  ;  elle  porte,  pir  % 
conséquent,  sur  des  tissus  sains.  Je  la  fais  suivre  d'une  seconde,  qui  est  tangenUt  ^ 
la  circonférence  de  la  tumeur.  L'ne  troisième  épingle,  parallèle  aux  deux  précè-  «n. 
dentés,  et  à  une  ligne  et  demie  de  la  seconde,  est  enfoncée  à  une  certaine  distanoe  M 
(une  ligne  et  demie  également)  du  l)ord  di)  la  tache;  elle  doit  passer  au-desaou  t  '% 
l'épaisseur  présumée  de  la  tumeur,  et  ressortir  de  l'autre  côté  de  celle-ci,  eu  tiv^  i^c 
versant  également  les  tissus  sains.  On  place  ainsi  successivement  plusieurs  épiagki  ijn 
parallèles  et  séparées  par  des  intervalles  égaux  ;  elles  doivent ,  par  leur  réunion ,  le 
trouver  toutes  comprises  dans  un  même  plan  sous-jaceqt  à  la  face  profonde  de  b 
production  accidentelle. 

»  Deuxième  temps,  —  Une  anse  de  fil  est  passée  sous  les  extrémités  do  la  pi^ 
mière  épingle;  les  deux  cheiiB  en  sont  ramenés  en  dedans,  se  croiseut  et  pasfciil  ^ 
ensuite  sous  les  deux  l)outs  saillants  de  la  seconde  épingle,  delà  à  la  troisiôaie  Al  ^^ 
la  quatrième,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  dernière.  Alors  on  recommc^nce  eaaiV*-* 
inverse,  jusqu'à  ce  c[ue  toute  la  surface  comprise  entre  les  points  d'immergçnca  •  ^ 
d'émergence  des  épingles  soit  couverte  par  les  fils  ;  c'est  une  véritable  suture  flh  ^ 
tortillée.  Les  fils  sont  serrés  lentement  et  progressivement,  de  telle  sorte  que  b  ^ 
superficie  de  la  tache,  d'abord  plane,  se  trouve  convertie,  par  le  rapprochemilt  *ki 
de  ses  bords,  en  un  bourrelet  saillant,  allongé ,  perpendiculaire  à  la  direction ài  ^ 
épingles.  ^ 

»  Iroisieme  temps.  —  On  noue  la  dernière  anse  de  fil,  et  l'on  coupe  les  extri*  ^ 
mités  saillantes  des  épingles  aussi  près  que  possible  du  fil  enroulé,  à  l'aide  du  se-  4 
catcur. 

»  Ou  place  ainsi  une  série  d'épingles  dans  toute  l'étendue  de  la  maladie,  si  too-  ^ 
tefois  ses  dimensions  n'excèdent  pas  &  centimètres  carrés;  si,  au  contraira,  eBe  « 
oiïre  une  surface  plus  considérable,  l'opération  se  fait  en  plusieurs  séances,  c'est-  ^ 
à-dire  autant  de  fois  que  la  tache  présente  de  fois  k  centimètres  carrés.  « 

»  Aussïiài  que  les  fils  sont  serrés,  la  coloration  dis|)araît  ;  bientôt  la  tumeur  s'if-  ' 
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;  si  Ton  retire  les  épingles  au  bout  de  quatre  jours ,  il  reste  à  la  place  qu*oc- 
ipait  le  bourrelet  uoe  légère  coloration  blanc  bleuâtre,  et  la  peau  parait  éraiiiée  ; 
oo  les  laiSjSe  six  à  sept  jours,  le  reste  de  la  tumeur  se  détache,  et  laisse  )  sa  place 
19  cicatrice  linéaire  ;  c*est  alors,  dans  les  cas  oà  le  nc^vus  est  de  grande  dim^il- 
m,  qQ*oo  attaque  la  partie  adjacente.  » 

e.  Signes.  Quant  aux  sigjies  qui  consistent  daps  de  petites  taches  légèremeot 
Qfminentes ,  dépassant  rarement  la  largeur  d'une  lentille  «  et  sur  lesquelles  oo 
il  scHurent  s'implanter  un  ou  plusieurs  poils,  ils  n*ont  qu'un  intérêt  mioiipei  ^t  ne 
ciaiiient  aucun  traitement. 

2»  DÉCOLOBATIONS. 

c  Albinisme.  Ce  nom  est  réserf  é  à  la  décoloration  générale  et  congénitale  de 
peau.  Les  individus  qui  en  sont  atteints  forment ,  sous  le  nom  d^albinos,  une 
tjc  à  part,  dont  la  description  serait  ici  hors  de  propos. 

à.  Vitiligo.  Il  consiste  dans  une  décoloration  partielle  de  la  peau.  Toujours 
cidentel  chez  les  blancs,  il  se  montre  congénital  chez  les  nègres,  et  donne  à  leur 
au  un  aspect  particulier  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  nègres  pin. 
Le  iritiligo,  qui  peut  se  développer  sur  tous  les  points  du  corps ,  se  rencontre 
m  rbomme,  principalement  aux  bourses  ;  il  apparaît  sous  forme  de  taches  d*un 
iuc  laiteux ,  irrégqlières,  semblables  parfois  à  des  stries  longitudinales.  D'autres 
il  ce  sont  des  plaques  d'étendue  variable ,  et  qui  ne  s'accompagnent  ni  de  cha- 
ir ni  de  démangeaison.  Cette  affection ,  légère  du  reste ,  ne  réclame  aucun  trai- 
PKDt  Le  vitiligo  du  cuir  chevelu  n'est ,  pour  M,  ('azenavc  (1),  que  le  porriga 
Epplf  aut  des  auteurs. 

ARTICLE  IL 
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Cette  affection  est  pou  commune  dans  nos  climats ,  elle  ne  s'y  montre  guère 
ffk  Tétat  chronique ,  c'est-à-dire  dans  un  état  qui  ne  laisse  aucune  chance  de 
[pfirinnn  ;  aussi  est-ce  aux  auteurs  qui  ont  observé  dans  les  pays  chauds  qu'il  faut 
principalement  avoir  recours  pour  en  tracer  l'histoire. 

|jes  Arabes  les  premiers,  et  en  particulier  Rhazès ,  ont  donné  la  description  de 
ISt  élépbantiasis ,  et  c'est  pour  cette  raison  qu'on  l'a  nommé  éléphantiasis  des 
Aniiei,  En  Allemagne,  elle  a  été  décrite  par  Sennert  et  Hoflhiann.  Les  médecins 
nglais,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Rich.  Towne  (2),  Hillary  (3),  Hendy  (6),  ont 
donné  une  histoire  beaucoup  plus  complète  de  cette  maladie,  dont  Larrey  (5)  nous 
a  fiit  connaître  quelques  cas  très  intéressants,  et  qu'enfin  M.  Alard  (6)  a  étudiée 
avec  plus  de  soin  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'à  lui. 


(t)  TréUédM  maladktéu  cuir  cheveu.  Paris,  1850,  p.  270. 

{t\  A  treaiise  ofdiseases  most  fréquent  m  the  WeU-Indiat  etc.  Londoo,  1826. 

(3)  Observ,  on  the  changes  of  the  air  in  Barbadoes,  etc.  Londoo,  1 757. 

(4)  Treat,  of  the  glandutar  dis.  of  Barbadœs.  London,  1784. 

(5)  MaL  chir.  de  reoepéd.  d'Egypte.  Paris,  1803. 

(6;  De  l'influence  des  vaisseaux  àbsorbanti^  lymphatiques,  derm(>id^  9t  souS'^utanés. 
,1821. 
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§  Z.  —  Héfinitiimi  1711007111161  lîréiiiMBm.  1 

«  Cette  maladie  consiste,  dit  M.  Cazenave  (1),  dans  une  tuméfaction  de  U  peaa.  '' 
du  tissu  cellulaire  et  du  tissu  adipeux  sous-jacent ,  plus  ou  moins  considérable,  *^ 
dure,  permanente,  produite  peu  à  peu  par  des  inflammations  successives  do  dénie  . 
et  des  vaisseaux  et  des  ganglions  lymphatiques,  accompagnée  d'une  déformitin 
des  parties  qui  en  sont  le  siège,  déformation  quelquefois  telle,  qu'elle  justifie  tril  *' 
bien  le  nom  qui  lui  a  été  donné.  »  ' 

Cette  affection  a  reçu  les  noms  de  fièvre  érysipélatettse  ;  maladie  glandtdain 

des  Barbades^  jambe  des  Barbades;  pédarthrocace  (Kempfer);  hernie  chanm0  ^ 

(Prosper  Alpin)  ;  sarcocele  (Larrey)  ;  lèpre  tuberculeuse  élépkantine  (Alibert),  etfr  * 

La  plupart  de  ces  dénominations  ne  se  rapportent  qu'à  certaines  espèces.  Cet  éK»  '' 

phantiasis  est  assez  fréquent  en  Afrique  et  en  Asie  ;  il  Test  surtout  dans  l'île  da  '' 

Barbades,  où  plusieurs  observateurs  Tout  étudié  avec  soin. 

n 

§  ZI.  —  GauMt.  'te 

U  est  rare  d'obsener  l'éléphantiasis  des  Arabes  chez  les  enfants.  C'est  à  toÉ;^ 
qu'à  une  certaine  époque  on  a  rapporté  à  cette  maladie  Vinduration  des  nouimm^ 
nés.  Il  suffit  de  se  rappeler  la  description  de  cette  dernière  aiïectîon*  telle  que  je  F* 
donnée  (2),  pour  se  convaincre  qu'elle  n'a  rien  de  commun  avec  la  première.  Ol^ 
n'a  pas  remarqué  que  l'éléphantiasis  des  Arabes  attaquât  un  sexe  plus  que  l'auni  ^ 
On  l'attribue ,  dit  M.  Cazenave,  à  l'impression  des  vents  qui ,  dans  ces  climti 
brûlants ,  s'élèvent  ordinairement  avec  le  soleil ,  et  font  avec  la  température  èi  ^ 
jour  un  contraste  qui  exerce  une  grande  influence  sur  la  santé  des  habitants  A  ^'' 
CCS  contrées.  Il  est  rare  en  Europe.  ^^ 

Tels  sont  les  renseignements  peu  nombreux  que  nous  avons  sur  l'étiologie  de  ^^ 
cette  grave  affection.  ^ 

S  m.  —  Siège.  J' 

Le  siège  de  prédilection  de  la  maladie  est  ordinairement  dans  les  membres  ift-  ^ 
férieurs  ;  le  scrotum  en  est  fréquemment  atteint ,  et  il  en  résulte  une  tuméfactkM  '.[q 
souvent  énonne ,  à  laquelle  Larrey  a  donné  le  nom  impropre  de  sarcocele.  Ol  ^j 
rencontre  aussi  les  altérations  *qui  constituent  cet  éléphantiasis  à  la  face ,  au  coUi  ^ 
au  pénis ,  aux  bras  ;  eu  un  mot  aucune  partie  du  corps  n'en  est  complétemert  ^, 
exempte.  Elle  n'occupe  onlinairement  qu'un  seul  côté ,  mais  on  a  cité  des  cas  oi  | 
il  en  était  autrement  ;  on  a  vu ,  par  exemple ,  les  deux  membres  inférieurs  ¥xt  ], 
envahis,  soit  à  la  fois,  soit  l'un  après  l'autre.  I 

§  jiv.  —  8yiiipt6iiies« 

Le  résumé  des  symptômes  de  cette  affection  ayant  été  très  bien  présenté  par  ^ 
M.  Rayer,  qui  la  range  parmi  les  intumescences,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  ^ 
lui  emprunter  le  passage  suivant,  sans  y  rien  changer  : 

«  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas ,  dit-il ,  cette  intumescence  des  membres 
inférieurs  est  annoncée,  d'une  manière  aiguë,  par  une  douleur  plus  ou  moins  vive 

(i)  Dict.  de  méd.,  art.  ÉUphahtusis  des  Aiabes.  ' 

(2)  Voj.  article  Œdème  des  nouv.-nés. 
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«raine  et  le  jarret,  suhaot  la  direction  de  la  saphèue  et  des  principaux  troncs 
■  uisscaux  lymphatiques ,  et  par  le  développement  d'une  raie  rouge^  d'une 
pic  dure,  noueuse,  tendue,  ressemblant  à  un  chapelet  de  petites  tumeurs  sous-- 
étendues  du  pli  de  l'aine  jusqu'au  genou  ou  à  la  malléole  (Hendy),  ou 
la  malléole  vers  l'aine,  ou  bien  encore  par  une  attaque  d'érysipèle.  Dans 
tons  les  cas,  la  peau  prend  une  teinte  érythémateuse^  et  le  tissu  cellulaire 
devient  le  siège  d'une  tuméfaction  considérable.  Les  articulations  voi- 
iODt  roides  et  contractées  ;  souvent,  dès  le  début ,  frissons  prolongés,  soif 
me,  malaise,  anxiété,  efforts  violents  pour  vomir ,  vomissements,  parfois  de- 
puis chaleur  intense,  accompagnée  de  contractions  plus  fréquentes  du  cœur,  et 
de  sueurs  générales  ou  partielles,  et  de  la  cessation  des  symptômes  fébriles. 
Tespace  d'un  ou  de  plusieurs  mois ,  ces  phénomènes  reparaissent  sous  forme 
I,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  qui  peuvent  varier  en  nombre  de 
y)  à  i/i  par  an ,  ou  se  renouveler  seulement  au  bout  de  sept  ans  (Hendy). 
accès ,  dont  le  nombre  et  la  durée  ne  peuvent  être  prévus  ni  calculés ,  sont 
liis  d'une  augmentation  progressive  du  volume  des  membres^  qui  d'abord  pa- 
étre  due  en  grande  partie  au  dépôt  d'une  certaine  quantité  de  sérosité  ou  de 
plastique  dans  le  tissu  cellulaire.  Plus  tard,  le  membre  devient  dur  et  ne 
e  plus  l'impression  du  doigt.  Les  ganglions  lymphatiques  de  l'aine  et  du 
souvent  devenus  plus  volumineux,  sont  quelquefois  sains  et  indolents.  Â 
seconde  période,  cette  maladie  existe  sans  trouble  autre  que  celui  qu'entraîne 
emeiit  la  déformation  du  membre,  qui  peut  acquérir  des  formes  si  bi- 
et  des  dimensions  si  disproportionnées  avec  celles  des  autres  parties,  qu'il 
ible  de  s'en  faire  une  idée  sans  en  avoir  vu  quelques  exemples,  ou  du 
sans  avoir  consulté  les  dessins  qui  en  ont  été  publiés.  En  effet,  tantôt  la  tu- 
est  pleine  et  unie  comme  un  sac  bien  rempli  ou  comme  une  outre  ;  tantôt 
par  étages  ;  de  sorte  que  chacun  des  accès  paraît  avoir  fait  sa  tumeur  par-- 
.  Après  les  premières  attaques,  la  peau  est  extraordinairement  lisse  et  sans 
ent  de  couleur,  des  vaisseaux  rampent  quelquefois  au-dessous  d'elle,  et 
ittoent  une  teinte  rembrunie  ;  peu  à  peu  elle  acquiert  de  la  rudesse,  surtout 
k  voisinage  de  l'articulation  du  pied  ;  elle  se  couvre  de  mamelons,  de  petites 
et  l'épiderme  devient  plus  épais,  comme  dans  l'ichthyose.  Enfin  il  se  forme 
ois  des  gerçures  et  des  crevasses  sur  le  membre,  qui  devient  d'une  dif- 
extraordinaire.  Chez  quelques  malades,  on  a  vu  les  articulations  du  genou 
fcâége  d'inflammations  chroniques  très  rebelles.  > 
sont  les  phénomènes  qui  caractérisent  ordinairement  l'éléphantiasis  des 
Il  en  résulte  que  le  plus  souvent  l'intumescence  est  la  conséquence  de 
mation  aiguë,  plus  ou  moins  fréquemment  répétée,  des  vaisseaux  lympha- 
[^  oa  des  veines  des  parties  affectées.  Cependant  il  est  quelques  cas  où  cette 
^hunation  ne  se  manifeste  pas  d'une  manière  évidente;  alors  il  y  a  eu  préala- 
'litatdes  attaques  réitérées  à'érysipele^  d* eczéma  rvhrum,  de  lichen  agrius, 
*ho  on  trouve  un  ulch^e  ancien  et  rebelle  qui  a  été  le  point  de  départ  de  la 

J  V.  —  Karebey  durée,  terminaîion  de  la  maladie. 

n  résulte  de  la  description  précédente  que  d'abord  la  marche  de  la  maladie  est 
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aigad  et  irrégulièrement  intermittente,  et  que  plus  tard  elle  prend  un  cartetère 
essentiellement  chronique.  Aussi  l'éléphantiasis  des  Arabes  a-t-il  toujours  unA 
durée  considérable.  Parfois  on  Fa  ?u  se  porter  d*une  région  à  Tautre,  mais  bkn 
plus  souvent  il  persiste  dans  les  parties  primitivement  affectées,  en  même  templ 
qu*il  en  attaque  d'autres.  La  ferminatscm  par  la  guérison  a  lieu,  dans  quelques  caSp 
sous  rinfluence  du  traitement,  lorsque  la  maladie  a  été  attaquée  à  son  début  ;  €t 
a  vu  même  cette  terminaison  survenir  spontanément  ;  M.  Rayer  en  dte  un  etànfh 
très  curieux  d'après  Hendy  x  mais  ces  cas  sont  exceptionnels,  et  presque  tonjoM 
le  mal  continue  à  faire  des  progrès,  ou  reste  stationnaire. 

Les  lésions  anatomiqués  ont  été  étudiées  avec  un  très  grand  soin  par  plusieun  i 
auteurs,  et  surtout  par  M.  Rayer,  qui  nous  a  fourni  sur  ce  point  un  grand  noab  < 
bre  de  détails  intéressants.  Quant  à  moi,  je  dois  me  borner  à  une  très  courte  indi- 
cation. 

Je  signalerai  l'hypertrophie,  souvent  très  considérable,  du  derme  ;  rélargiase*  : 
ment  de  ses  papilles;  Taugmentation  de  volume  des  follicules;  l'induration,  1%^ 
filtration,  l'épaississement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané;  le  développemoit  Ab 
vaisseaux  et  surtout  des  ganglions  lymphatiques  ;  l'oblitération,  l'obstruction  iéi 
veines;  celle  des  petites  artères;  l'hypertrophie  des  nerfs,  qui  est  loin  d'être  C9f\ 
stante;  le  ramollissement,  l'amincissement,  ou  au  contraire  l'épaississement  éii 
muscles,  qui  peuvent  être  convertis  en  graisse. 

Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Southam  (1),  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  édt 
infiltré  d'une  matière  lardacée,  dense  et  blanchâtre,  mêlée  à  la  graisse.  Les  pril^ 
cipaux  troncs  veineux  étaient  dilatés  ;  leur  membrane  externe  épaissie,  et  les  me* 
branes  internes  et  moyennes  converties  en  une  espt'xe  de  tissu  fibreux  ;  plusieflÉ 
des  veines  du  second  et  du  troisième  ordre  étaient  oblitérées.  La  maladie  datait  À 
vingt  ans. 

Telles  sont  les  lésions  propres  à  l'éléphantiasis  des  Arabes;  quant  aux  altératioa 
des  viscères,  que  quelques  auteurs  ont  signalées,  il  résulte  des  meilleures  obierfa* 
tions,  qu'elles  n*ont  pas  un  rapport  direct  avec  la  maladie  qui  nous  occupe. 

§  TH.  —  BSagnoitto,  pronottle. 

Lorsque  l'éléphantiasis  des  Arabes  a  acquis  un  grand  développement,  lorsqnl 
a  passé  à  l'état  chronique,  le  diagnostic  ne  présente  pas  de  difficulté  sérieuse.  Je 
ne  m'arrêterai  pas,  par  conséquent,  à  le  distinguer  de  Vanasarque  ni  de  YéléphOh 
tiosis  des  Grecs;  il  suffit  d'un  coup  d'œil  jeté  sur  la  description  précédente  potf 
voir  combien  il  en  diffère. 

Au  début,  au  contraire,  le  diagnostic  est  souvent  très  difficile,  surtout  lorsqoB 
l'affection  se  développe  dans  des  climats  où  elle  n'est  pas  habituelle.  Nous  avons  vit 
en  effet,  que  fréquemment  l'éléphantiasis  des  Arabes  cooimcncc  par  dcsinflamott* 
tions  successives,  occupant  soit  les  vaisseaux  lymphatiques,  soit  les  veines,  et  doi- 
nant  lieu  au  gonflement  des  parties,  à  la  rougeur  de  la  peau,  etc.  Or  ces  signtf 

(1)  Observ.  d^éléphantiasis  du  membre  inférieur  droit  datant  de  vingt  ans  [Londonmei»' 
cWr.  TranMctUmx,  2»  îiérie,  1847,  t.  XUW 
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toomoniM  Ipliuieanaflectionl  Comment  reconnaîtra  d*abord,  sMl  ne  8*agit 
d'une  IjfniphangUe  tm d'une  phlébite  ordinaire?  Cela  est  très  difficile.  Lescir- 
itances  dans  lesquelles  se  trouve  le  malade  sont,  en  pareil  cas,  d'un  grand  se- 
m  Si  ces  attaques  se  multiplient,  et  si,  après  chacune  d'elles,  il  reste  une  alté- 
n  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents,  le  diagnostic  devient  au  contraire  très 
.  La  phlegmasia  alba  dolens,  qui,  comme  nous  Tavons  tu,  est  le  résultat  de 
Itération  des  veines,  doit  nécessairement  se  rapprocher,  par  quelques  carac- 
s,  de  rélépbantiasis  des  Arabes  ;  mais  il  suffit  de  considérer  que  tout  d'abord 
aedème  douloureux  acquiert  une  grande  intensité  et  occupe  une  grande  éten- 
,  poar  s'assurer  que  la  confusion  n'est  pas  possible  de  la  part  d'un  observateur 
Btit  C'est  pourquoi  je  n'insiste  pas  davantage  sur  ce  diagnostic 
Vonosf  fc.  J'ai  déjà  dit  que  Téléphantiasis  des  Arabes  est  ordinairement  une  af- 
ÎOD  très  rebelle  ;  elle  est  sérieuse  à  cause  des  infirmités  qu'elle  occasionne. 

I  TIU.  —  ViraiUBMBt. 

jR  traitement  de  cette  affection  ne  demande  pas  de  grands  développements. 
Rayer  l'ayant  très  bien  résumé  dans  son  ouvrage  (1),  je  vais  lui  emprunter 
Nfoe  tout  ce  que  je  me  propose  d'en  dire. 

I  Les  symptômes  inflammatoires  observés  dans  la  première  période  de  l'élé- 
ntiasis  des  Arabes  doivent,  dit  M.  Rayer,  être  combattus  par  les  applications 
Mientes  ,  les  bain$  tièdes  et  les  émissions  sanguines;  les  craintes  que  l'on  a 
{gérées  contre  l'emploi  de  la  saignée  ne  sont  pas  fondées.  Je  l'ai  employée  avec 
xès  dans  les  accès,  dont  elle  abrège  la  durée  et  l'intensité.  Dans  la  période  chro- 
|Be ,  la  saignée  a  été  suivie  d'un  soulagement  an  moins  momentané,  lorsque  les 
ibdes  se  plaignent  d*un  sentiment  de  tension  douloureux  dans  les  membres  af- 
J'ai  aussi  obtenu  d'heureux  effets  des  saignées  locales  au  pli  de  l'aine  ou  au 
du  jarret,  des  aisselles,  etc.  La  partie  affectée,  placée  autant  que  possiUe 
■s  une  position  qui  facilite  le  retour  du  sang  vers  le  cœur,  doit  être  couverte  de 
laplasmes  émollients,  ou  enveloppée  de  flanelles  imbibées  de  décoctions  adou^ 
■ssantes  et  narcotiques.  Si  le  gonflement  s'est  développé  sur  un  des  membres 
bdominaux ,  le  malade  doit  garder  le  lit  pendant  quelques  semaines. 

•  Les  émétiques  et  les  purgatifs  ont  été  administrés  à  cette  période  avec  des 
Bccès  variés  ;  je  les  emploie  rarement 

>  On  a  beaucoup  vanté  les  effets  antispasmodiques  de  X oxyde  de  zinc  sublimé,  à 
idose  8  de  grains  (0,^0  grammes  par  jour).  Hcndy  assure  que  ce  remède  calme 
es  vomissements  et  les  anxiétés  qu'éprouvent  les  malades  lors  des  exacerbations 
lérîodiques  de  l'éléphantiasis.  Plusieurs  médecins  de  Tile  Barbade,  frappés  de  la 
rtqoence  des  vomissements  pendant  les  accès,  ont  cru  nécessaire  de  les  favoriser 
!t  même  de  les  provoquer.  Le  docteur  Hcndy  s'est  élevé  contre  cette  pratique. 

•  Chez  les  femmes ,  la  grossesse  est  une  circonstance  très  défavorable.  Une 
icmie  Glle  des  environs  du  Havre,  s'étant  mariée  contre  mon  avis,  est  devenue  trois 
fais  enceinte  ;  i  la  suite  de  chaque  grossesse ,  le  memh  "^  droit»  atteint 

ffléphantiasis,  s'est  énormément  tuméfié. 

a  On  est  panenu  à  guérir  un  assez  grand  nombl  ^ 

t)  Traité  des  malad.  de  la  prau»  Paris,  1835,  t.  0;  fk 
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compression  seule  ou  combinée  avec  d'autres  moyens.  Cette  métlnde  a  oompiéle 
meut  réussi  à  Bayle  et  à  M.  Alard ,  chez  un  de  feurs  malades  atteints  de  FéléphaB' 
tiasis  depuis  douze  ans. . . 

»  J'ai  obtenu  moi-même ,  par  cette.méthode ,  des  guérisons  inespérées.  Elle  a 
surtout  applicable  aux  cas  d*éléphantiasis  des  membres  constitués  par  une  byp» 
tropbie  du  tissu  cellulaire  sans  infiltration  de  sérosité... 

»  La  compression  seule  sufiBt  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  les  scarifkê 
tions  me  semblent  aujourd'hui  d'une  application  assez  rare.  Lorsqu'on  croît  dêfd 
les  pratiquer ,  elles  doivent  être  faites  à  une  assez  grande  distance  les  ânes  de 
autres,  afin  que  les  cercles  inflammatoires ,  qui  peuvent  se  développer  aotot 
d'elles ,  ne  se  réunissent  pas.  Ordinairement  l'inflammation,  produite  par  vingt  « 
trente  scarifications  d'un  demi-pouce  à  un  pouce,  pratiquées  sur  on  membre,  a 
peu  considérable;  si  elle  acquérait  quelque  intensité,  il  faudrait  la  combattre pa 
les  saignées  locales  et  générales ,  et  par  les  applications  émollientes  et  narcotiqno 
fraîches.  Avant  défaire  de  nouvelles  scarifications,  il  faudrait  attendre  que  les  p^^ 
mières  fussent  cicatrisées. 

»  Plusieurs  médecins  ont  recommandé  l'application  de  vésicaioires  et  de  anh 
ières  sur  les  parties  afl^ectées  de  l'éléphautiasis,  espérant  que  l'issue  d'une  certaîM 
quantité  de  sérosité  contribuerait  à  diminuer  le  volume  des  organes  malades.  J*â 
couvert  de  vcsicatoires  volants  les  membres  atteints  de  cette  affection ,  sans  obtevr 
aucun  avantage  de  ces  tentatives. 

»  Les  essais  faits  à\ec\es préparations  m^senicaies  ne  doivent  plus  être  répétéii 

»  Après  leur  guérison ,  les  malades  affectés  d'éléphantiasis  des  membres  abdl* 
minaux  doivent  s'assujettir  à  porter  un  bas  lacé  ou  un  bandage  compressift 
surtout  lorsque  plusieurs  veines  sont  variqueuses.  » 

A  ces  moyens ,  il  faut  joindre  l'emploi  des  frictions  résolutives  et  des  doudn 
de  vapeur,  recommandées  par  M.  Gazeuave;  ces  moyens  doivent  être  unis  à  h 
compression.  Quant  à  V extrait  d'aconit  donné  à  l'intérieur,  il  a  été  administré  fH 
Biett;  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Gazenave ,  nous  ne  connaissons  aocoi 
fait  qui  prouve  parfaitement  son  efficacité. 

A  peine  est-il  nécessaire  de  mentionner  V amputation  des  parties  affectées,  GeUf 
opération  ayant  été  pratiquée  en  désespoir  de  cause ,  on  a  vu  le  mal  récidiver,  d 
dès  lors  tout  le  monde  a  dû  y  renoncer. 

ARTIGLE  IIL 

PELLAGRE. 

J'ai  déjà  dit  quel  intérêt  nouveau  la  pellagre  a  pris  pour  nons^dans  ces  demièni 
années.  En  Italie  et  en  Espagne,  on  l'observait  déjà  depuis  un  siècle,  que  nousn'ei 
avions  encore  aucune  connaissance  bien  positive.  On  a  vu ,  dans  l'ouvrage  de  B* 
mazzini  (1),  une  première  indication  de  cette  affection ,  sous  le  nom  de  mal  de 
padrone;  mais  c'est  en  réalité  à  Gaspard  Gasal ,  médecin  des  Astnries,  dont  les  re- 
cherches furent  signalées  au  monde  médical  par  Thiery  (2),  qu'on  doit  rapporte 

(1)  Malad.  des  artisans,  trad.  par  Fourcroy.  Paris,  1777. 

(2)  Rec.  périod.  de  fnéd.  et  de  chir,  Paris,  1755,  t.  II,  p.  337.  —  Observ,  de  méd.  faUs 
en  Espagne,  Paris,  i79i,  t.  II,  p.  i09. 
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bMmenr  de  Tavoir  distinguée  et  fait  nettement  connaître.  Plus  tard ,  en  Italie, 
ïrapoUi  (1)  en  fit  une  étude  particulière ,  et  fixa  sur  elle  Tatlention  des  médecins. 
,  dès  ce  moment ,  commencèrent  à  paraître  de  nombreux  écrits ,  parmi  les- 
ii  faat  mettre  en  première  ligne  celui  de  Strambio  (2).  Malgré  ces  recher- 
oo  peat  dire  que  nous  n'avions  encore,  en  France,  sur  la  pellagre ,  que  des 
assez  vagues,  lorsque  parurent  les  observations  intéressantes  de  M.  Brierre 
IpiiMsaiont  (3),  bientôt  suivies  de  celles  de  M.  Th.  Roussel  (4),  qui,  ayant  dé- 
à  rbôpital  Saint-Louis  un  cas  de  pellagre,  en  signala  Texistence,  et,  dès  ce 
t,  étudia  la  maladie  avec  ardeur.  Dans  les  provinces  méridionales  de  la  France 
j^wm^eaux  renseignements  furent  pris,  et  Ton  sut  que,  depuis  un  assez  grand 
d*années,  ce  mal  y  était  connu;  enfin,  M.  Baillarger  (5)  nous  a  fait  cou- 
ses recherches ,  et  d'autres  cas  semblables  à  celui  que  M.  Roussel  avait 
é  d'abord  furent  reconnus  et  observés  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  C'est  à  l'aide 
ces  divers  documents  que  je  vais  étudier  la  pellagre. 

§  I.  —  Héfinîtioiii  flyaoBymlci  MqpMÊHiéé» 

n  est  difficile  de  donner  une  définition  de  la  pellagre  qui  ne  soit  pas  sujette  à 
ition.  On  n'est  pas,  en  eiïet,  encore  suffisamment  d'accord  sur  l'importance 
principaux  traits  de  l'histoire  de  cette  maladie,  et  Ton  chercherait  vainement 
eipressions  qui  pussent  satisfaire  toutes  les  opinions.  Si  même  j'ai  placé  la  pel- 
parmi  les  maladies  de  la  peau,  c'est  plutôt  pour  suivre  un  usage  depuis  long- 
consacré,  que  dans  la  croyance  que  la  lésion  cutanée  est  la*  principale  dans 
maladie  complexe.  Je  la  décris  ici ,  parce  que  c'est  la  place  où  on  la  cher- 
d'abord. 
[,4résu!ie  de  ce  que  je  viens  de  dire,  que  la  pellagre  ne  peut  être  définie  que  par 
courte  description  de  ses  symptômes.  Je  l'emprunte  h  l'ouvrage  de  MM.  Ga- 
re et  Schedel  (6) ,  dans  lequel  cette  maladie  a  été  décrite  avec  beaucoup  de 
id'aprî>s  des  recherches  multipliées  et  récentes  :  «  On  désigne  sous  le  nom  de 
fdlogre  unediathisc  particulière  de  l'économie,  dont  les  caractères  pathognomo- 
sont  des  lésions  fonctionnelles  variées,  tant  des  voies  digestives  que  de  l'axe 
Mbro-spinal,  et  la  desquamation,  couleur  chocolat  plus  ou  moins  foncée,  de 
rdjpidenne  des  parties  exposées  aux  rayons  du  soleil  du  printemps ,  desquama- 
lu  assez  souvent  précédée  d'un  érythème  plus  ou  moins  vif,  mais  toujours  éphé- 
lière,  et  cessant  dès  que  les  parties  sont  soustraites  aux  rayons  solaires.  Très 
(ariables  sous  le  point  de  vue  de  leur  intensité  ,  les  signes  caractéristiques  de  la 
fdbgre  ne  le  sont  pas  moins  sous  celui  de  leur  apparition,  se  montrant  tantôt  isolés 
tt  tantôt  réunis,  débutant  i>ar  les  voies  digestives  ou  |)ar  le  système  nerveux.  » 
la  pellagre  ,  très  fréquente  dans  certains  pays  méridionaux ,  surtout  dans  la 
lambardie,  est  inconnue  dans  le  reste  du  monde.  Nous  verrons  plus  tard  quelles 
ttt  les  explications  qu'on  a  données  de  cette  prédilection  pour  quelques  contrées 

(1)  Animad.  in  morb.  vulgo  pellagr.  tned.y  1771. 
(2}  De  pellagr.  obs.  med,,  1790. 

(3)  De  la  pellagre  et  de  la  folie  pellagr.  Paris,  1834. 

(4)  De  la  pellagre.  Paris,  1845,  in-8.  —  Bull,  de  VAcad,  de  méd,^  t.  Xll,  p.  929. 

(5)  De  la  paralysie  pellagrcuse  {Mémoires  de  V  Académie  de  méd.,  Paris,  1848,  t.  XllI, 

f.  708). 
f6)  Abrégé  prat.  des  mnlad.  de  la  peau,  4*  Mit.,  1847,  in-8« 

V.  ^^ 
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§  n.  —  GaiiMt. 

1*  Causes  prédisposantes. 

n  a*est  aacan  âge  qui  soit  à  Fabri  de  la  pellagre  ;  on  a  inéme  cité  des  cas  dans 
leSqaeb  la  maladie  se  serait  développée  pendant  la  vie  intra-ntérine.  Son  hérédité 
est  admise  par  tous  les  auteurs.  On  la  rencontre  dans  certains  pays ,  teb  que  h 
Lombardie,  les  Asturies  et  quelques  contrées  méridionales  de  la  France.  Qadqnes 
auteurs  ont  invoqué  l'influence  du  climat  et  de  la  conformation  du  sol  ;  mais 
M.  Roussel,  rassemblant  les  faits,  a  fait  voir  que  la  maladie  se  développe  dans  les 
conditions  climatériques  les  plus  opposées,  et  cette  opinion  ne  peut  par  conséquent  ^ 
être  admise.  Je  ne  ferai  que  mentionner  les  accouchements  nombreux ,  Vallaite'  < 
ment  trop  prolongé^  les  chagrins,  etc. ,  parce  que  ces  circonstances ,  qui  doivent  ' 
naturellement  se  rencontrer  dans  les  populations  semblables  à  celles  qui  sont  allée-  * 
tées  de  la  pellagre,  n*ont  pas  été  convenablement  étudiées,  et  que  rien  ne  démon-  ^ 
re  leur  influence.  Telles  sont  les  principales  causes  prédisposantes  signalées  par  ■ 
es  auteurs.  Nous  allons  voir  tout  à  Tbeure  jusqu*à  quel  point  on  doit  admettre  ' 
leur  existence. 

2*  Ganses  occasionnelles.  ° 

Parmi  les  causes  occasionnelles ,  il  n*en  est  pas  à  qui  on  ait  fait  jouer  un  plus  ^ 
grand  rôle  qu'à  Vinsolation  ;  cela  tient  à  Tinfluence  qu*out  les  rayons  solaires  sur  ^ 
Tétat  de  la  peau,  principalement  au  printemps.  Cette  influence,  étant  des  plus  fhp- 
pantes,  a  dû  tout  d*abord  attirer  Tattention  des  médecins  qui  voyaient  dans  les  ^ 
symptômes  cutanés  les  phénomènes  principaux  de  la  maladie;  mais  l'affection  ayant 
été  plus  complètement  étudiée ,  on  a  bientôt  vu  que ,  outre  l'état  morbide  de  la  ' 
peau ,  et  même  en  son  absence ,  il  y  a  des  symptômes  graves  qui  font  de  cette  af- 
fection  toute  autre  chose  qu'une  simple  maladie  cutanée,  et  dès  lors  l'insolation  a 
dû  être  regardée  seulement  comme  la  cause  déterminante  de  certains  phénomènes 
locaux,  et  non  comme  celle  de  la  maladie  tout  entière. 

Ou  a  encore  invoqué  l'usage  à' aliments  indigestes,  mal  cuits,  de  mauvaise  qoa-  ^ 
Uté,  contenant  une  trop  faible  quantité  d'azote;  en  un  mot,  d'une  nourriture  md-  " 
saine  et  insuffisante.  Ces  causes  ont>elles  réellement  l'effet  qu'on  leur  attribue?  * 
C'est  ce  que  nous  rechercherons  tout  à  l'heure. 

Il  est  une  autre  opinion  récemment  émise  ,  qui  mérite  de  nous  arrêter  un  in-  ^ 
stant.  Le  docteur  Balardiui,  dans  un  travail  justement  estimé  sur  la  pellagre,  a  éta-  ^ 
bli  que  la  cause  unique  de  cette  affection  est  V usage  habituel  du  maïs,  surtout  ^ 
lorsque  cette  graine  est  altérée  par  la  présence  d'un  fongus  parasite  auquel  ce  mè-  ^ 
decin  a  donné  le  nom  de  sporisorum  maidis.  Je  ne  rapporterai  pas  ici  les  preuves  C 
nombreuses  et  parfaitement  déduites ,  à  l'aide  desquelles  M.  Balardini  a  étayé  son  ■ 
opinion  ;  elles  ont  été  reproduites  avec  beaucoup  d'habileté  par  M.  Roussel ,  qui  ;  ^ 
a  joint  des  recherches  très  intéressantes  sur  les  progrès  de  la  pellagre,  comparés  i  ^k 
ceux  de  la  culture  du  maïs,  à  la  maturité  plus  ou  moins  grande  de  cette  substance  h 
dans  les  contrées  où  elle  est  employée  presque  exclusivement  à  la  nourriture  des  i« 
habitants,  et,  par  suite,  à  son  plus  ou  moins  grand  degré  d'altération.  Or  cet  auteor  ^ 
est  arrivé  à  cette  conclusion,  que  la  pellagre  est  la  conséquence  ordinaire  de  l'in-  « 
troducUoa  de  là  culture  en  grand  du  mais  dans  une  contrée»  et  que  ceux  qui  eo  « 
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»ot  affeclés  se  iiourrifueui  presque  exclusiveuieiit  de  celle  graine.  M.  le  docleur 
Casabau  (1)  a  cru  pouvoir  égaiemeiil  rallaclier  à  Tusage  du  mab  de  mauvaise  qua- 
lité le  dé¥eloppeiueul  de  la  pellagre  dans  les  Landes. 

A  ceia  ou  a  répondu  que  dans  quelques  cas,  dout  plusieurs  ont  été  rapportés  par 
Sttambio,  les  symptômes  de  la  pellagre  se  sont  moulrés  d*uue  manière  évidente , 
lien  que  les  sujets  n*eusseut  fait  aucun  usage  immodéré  du  maïs  ;  et  daits  les  faits 
fâ  ont  été  observés  dans  Paris  même  par  M.  Roussel ,  on  n*a  pas  pu  constater 
twùt  lumière  évidente  l'existence  de  celte  cause.  Ainsi  M.  Devergie  (2)  a  cité  un 
as  de  pellagre  dans  lequel  ralimenlaliou  [)lus  ou  moins  exclusive  par  le  maïs  n*a 
pM  été  constatée,  et  M.  Marrotte  a  lu  ,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  l'ob- 
servation d*un  sujet  qui  n'avait  pas  été  davantage  soiunis  à  celte  cause.  Enfm 
M.  Landouzy  (3)  en  a  observé  un  cas  à  Reims,  chez  une  femme  qui  n'avait  été 
suifflîse  à  aucune  des  conditions  regardées  par  les  auteurs  comme  cause  de  celte 
■aiadie.  Faut-il  en  conclure,  avec  plusieurs  auteurs,  que  MM.  Balardini  et  Roussel 
tt  sont  trompés  ?  Je  ne  le  pense  pas  :  il  y  a  un  rapport  trop  évident  et  trop  con- 
tfant  entre  l'extension  de  la  culture  du  maïs  et  celle  de  la  maladie  pour  qu'on  puisse 
aïoir  des  doutes  à  cet  égard  ;  senleinenl  on  peut  admettre  que,  dans  certaines  cir- 
constances rares,  l'influence  des  diversî's  autres  causes  mentionnées  plus  haut ,  et 
priocipalement  des  aliments  trop  faihleinenl  azotés,  peut  donner  lieu  aux  mêmes 
Rwltats  que  l'aHmentation  par  le  niais.  Du  reste ,  M.  Roussel ,  qui  s'est  déjà 
Kcupé  avec  tant  d'ardeur  de  celte  question,  s'est  rendu  en  Espagne,  afin  de  réu- 
air  des  faits  propres  à  l'éclairer  complètement,  et  son  habileté  bien  connue  doit 
IMB  faire  espérer  que  ce  but  sera  parfaitemenl  atteint 

J'ai  cru  dc\oir  insister  sur  ce  ))oint  d'éiiologie,  parce  qu'il  intéresse  au  plus  haut 
k|ré  l'hygiène  publique,  et  qu'on  ne  saurait  trop  s'appesantir  sur  ces  questions 
|i  toachent  à  la  santé  et  à  l'eklsteiice  de  po^miaiions  entions. 

§  HZ.  —  SymptAmet* 

Dans  la  description  des  symptômes,  les  auteurs  ont  suivi  des  divisions  diverses. 
Fnpolli ,  et  après  lui  un  grar.d  nombre  d'autres  observateurs ,  admettaient  trois 
périodes  distinctes.  D'autres  divisent  la  maladie  en  trois  années,  parce  que,  dans  un 
jnnd  nombre  de  cas,  il  y  a  trois  attaques  distinctes  qui  ont  lieu  au  printemps; 
favlres  enfin  admettent  trois  degrés. 

Scrambio  a  rejeté  ces  di\isions.  MM.  Cazenave  et  Schedel,  se  fondant  sur  ce  que, 
fais  un  bon  nombre  de  cas,  il  n'y  a  pas  de  périodes  distinctes,  la  maladie  étafit 
caotinae,  sur  ce  que  les  dernières  attaques  de  la  pellagre  |)euvent  être  moins  vio- 
kmes  que  la  première,  et  enfin  sur  ce  (|ue,  fréquemment,  il  faut  plus  ou  moins  de 
traii  années  pour  que  la  maladie  suive  son  cours,  ont  adopté  la  manière  de  voir 
iê  Strambio,  qui,  pour  les  mêmes  raisons,  me  parait  devoir  être  suivie.  L'auteur 
italien  distingue  trois  formes  de  cette  affection,  suivant  qu'elle  est  intermittente^ 
rémittente  ou  continue.  J'en  dirai  quelques  mots  quand  je  m'occuperai  de  la 
marche  de  la  maladie. 

{%)  Hrrh.  et  ofisfrr.  sur  la  jwtlafp-e  doua  l'arrondissement  de  Sahit-Sever  (Landes',  Thèse. 
Fkm,  iSiS. 

■f\  Compte  rendu  de  la  Sociétc  médic.  du  2'  arrondissement  {l'ninn  me'd.^  20  Juin  1850). 
d    Séances  de  f'.Uad,  de  nied.,  2G  août  1852. 
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DébuL  11  e&i  très  rare  que  la  pellagre  s'annonce  par  raltération  de  k  peaa.  Il 
n*eBt  même  pas  parfaitement  démontré  que  cette  altération  ait  Jamais  été  le  phéno- 
mène primitif  ofTert  à  l'observation.  Il  est  certains  sujets  qui  ne  la  présentent  pas  et 
qui  ont  déjà  depuis  longtemps  des  symptômes  évidents  de  la  maladie  sans  s'en  doiH 
ter  ;  c'est  sans  doute  dans  des  cas  semblables  qu'on  a  cru  à  l'existence,  dès  le  débat, 
de  l'affection  cutanée. 

Quoi  quil  en  soit,  on  peut  dire  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  pellagre 
commence  par  des  symptômes  du  côté  des  voies  digestives ,  parmi  lesquels  il  faut 
particulièrement  citer  la  boulimie  et  la  diarrhée ,  un  malaise  persistant,  une  plu 
ou  moins  grande  faiblesse ,  des  symptômes  d'anémie ,  etc.  Il  est  rare  de  voir,  an 
début  de  la  maladie,  les  phénomènes  nerveux  que  je  signalerai  plus  loin. 

Ces  symptômes  du  début,  qui  peuvent  parfaitement  être  rapportés  à  une  nour-* 
riture  insuffisante  et  malsaine,  durent  plus  ou  moins  longtemps,  suivant  qu'ils  ont 
apparu  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  printemps.  C'est,  en  effet,  dans 
cette  saison  que  la  maladie  se  trouve  confirmée  par  l'apparition  de  l'état  morbide  de 
la  peau,  qui  survient  sous  Tinfluence  des  rayons  solaires  devenus  plus  ardents. 

Les  symptômes  qui  viennent  d'être  décrits  ont  été  regai*dés  par  beaucoup  d'au- 
teurs comme  de  simples  prodromes.  Je  ne  crois  pas  que  l'examen  des  faits  per- 
mette de  se  ranger  à  cette  opinion.  Il  est  bien  plus  naturel  de  penser  qu'au  momeitt 
où  ils  surviennent  la  maladie  existe,  et  que  celle-ci,  imprimant  à  la  peau  une  nu- 
nière  d'être  nouvelle,  la  rend  assez  impressionnable  aux  rayons  solaires  pour  qu*ill 
produisent  les  altérations  qui,  frappant  plus  vivement  les  esprits,  ont  fait  donnera 
la  maladie  le  nom  de  pellagre. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée,  —  Parmi  les  symptômes  de  la  maladie 
confirmée,  nous  trouvons  d'abord  ceux  qui  ont  leur  siège  dans  le  tube  digestifs  et 
dont  j'ai  déjà  dit  un  mot.  La  boulimie  est  un  des  caracliTcs  les  plus  constants  de  la 
])ellagrc.  L'envie  de  manger  est  presque  incessante  ;  les  aliments  traversent  rapide- 
ment le  tube  digestif.  A  peine  sont-ils  ingérés,  que  les  évacuations  alvines  ont  lieu, 
et  que  la  faim  renaît. 

La  diarrhée  esl  un  symptôme  presque  constant.  Les  selles  sont  abondantes,  très 
lic^uides,  jaunes,  vertes  ou  noirâtres.  Parfois  il  y  a  des  évacuations  sanglantes.  Dans 
un  petit  nombre  de  ras ,  au  contraire ,  il  y  a  une  constipation  opiniâtre  ;  mais  en- 
core, dans  ces  cas,  voit-on  à  certaines  époques,  et  surtout  vers  la  fin  de  la  maladie* 
la  diarrhée  se  déclarer.  Les  vomissements  sont  infiniment  plus  rares,  et  très  peu  de 
sujets  offrent  (juelques  symptômes  du  côté  de  l'esloniac. 

Les  lèvres  présentent  une  coloration  particulière  ;  c'est  une  lividité  sur  laquelle 
Strambio  a  beaucoup  insisté.  Klles  sont  en  même  temj.s  arides  et  gercées.  La  mu- 
queuse buccale  est  généralement  |)àie,  et  assez  souvent  on  y  trouve  des  excoriations 
plus  ou  moins  étendues.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  cités  par  les  auteurs,  les 
malades  se  plaignaient  d'un  goût  salé  à  la  bouche  ;  ils  avaient  de  la  salivation. 

Ces  phénoménal  ont  lieu  lorsqu'il  n'existe  pas  de  mouvement  fébrile  violent. 
Nous  \ errons  plus  loin  ce  qui  survient  lorsfpic  la  fièvre  se  déclare. 

Altération  de  la  peau.  Non  seulement  ces  troubles  digestifs  peuvent  se  montrer 
longtemps  avant  ra|)j)arilion  de  l'altéraiion  culanée,  njois  encore  on  les  voit  persis- 
ter, alors  que  cette  altération  de  la  peau  a  disparu  pour  reparaître  plus  tanl,  c'est- 
à-dire  qu'ils  existent  même  pondant  l'hiver. 
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L'affection  cutanée  «  au  contraire  ,  a  cela  de  remarquable,  que  d'abord  elle  se 
montre  d*une  manière  intermittente,  et  qu*elic  prend  son  accroissement  sous  une 
iidlaence  bien  connue,  ainsi  qu'on  va  le  voir  par  la  description  suivante  que  j*eni- 
[Miinte  à  MM.  Cazenave  et  Schedel  (1  )  :  «  C'est  toujours,  disent-ils,  aux  parties  les 
plus  habitoetlement  exposées  aux  rayons  solaires  qu'elle  se  montre  ;  ainsi  elle  af- 
Gecte  de  préférence  le  dos  des  mains  et  la  partie  externe  de  l'avant-bras,  quelque* 
foii  jusqu'au  coude,  le  dos  des  pieds  et  la  partie  inférieure  et  antérieure  des  jambes, 
Il  partie  supérieure  et  antérieure  du  thorax,  parfois  le  front  et  les  parties  latérales  des 
joues.  Le  plus  fréquemment  la  pellagre  s'annonce  sur  ces  points  par  la  simple  des- 
quamation de  l'épiderme,  qui  noircit,  prend  une  couleur  chocolat  plus  ou  moins 
Ibocée,  se  dessèche  et  se  détache,  sans  qu'iladvienncni  inflammation  ni  rougeur.  C'est 
one  sorte  de  pityriasis  sans  démangeaisons  prononcées,  sans  douleur  aucune  ;  c*est  un 
travail  morbide  qui  se  passe  dans  le  corps  muqueux,  ou  plutôt  dans  l'appareil  blenno- 
gène  delà  peau,  avec  altération  du  pigment.  D'autres  fois  il  y  a,  au  contraire,  érythème 
plus  on  moins  prononcé,  surtout  lorsque  le  soleil  a  agi  avec  force,  et  que  les  ma- 
lades ont  persisté  à  s'y  exposer;  quelquefois  même  cette  inflammation  devient 
presque  érysipélateuse ,  et  des  phlycténes  ou  bulles  remplies  de  sérosité  jaunâtre 
se  forment  comme  dans  une  brûlure.  Il  y  a ,  dans  ces  cas,  une  sensation  de  vive 
cuisson,  qui  persiste  avec  l'inflammation,  laquelle  ne  tarde  pas  à  disparaître  peu 
ï  peu,  dès  que  les  parties  sont  soustraites  à  l'action  du  soleil.  Mais  la  desquama- 
tion noirâtre  de  l'épiderme  la  remplace ,  et  c'est  elle  qui,  frappant  l'observateur, 
donne  à  l'affection  cutanée  de  la  pellagre  lombarde  une  physionomie  si  caracté- 
ristique. Assez  souvent  c'est  en  demi-cercles  ellipsoïdes  que  l'éruption  est  disposée, 
offrant  au  bord  inférieur  de  chaque  bande  une  coloration  d'un  brun  foncé  qui 
tiancbe  avec  la  couleur  plus  claire  de  l'épiderme  qui  vient  immédiatement  après  ; 
des  cas  nous  ont  été  cités  où  ces  demi-cercles  ellipsoïdes  se  succédaient  sur  la 
partie  postérieure  de  l'avant-bras  jusqu'auprès  du  coude. 

»  Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  l'ér^thème,  même  alors  qu'il  a  été  très 
prononcé,  disparaît  sans  laisser  de  traces  :  l'épiderme,  noirci,  se  détache,  et  la  peau 
reparaît  avec  sa  couleur  ordinaire.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  ces  points 
ont  été  plus  ou  moins  le  siège  de  la  desquamation  pellagreuse.  La  peau  alors  y 
paraît  amincie,  sa  surface  y  est  luisante,  et  a  été  comparée,  avec  raison,  à  celle 
que  présenterait  la  cicatrice  d'une  brâlure  très  superficielle  ;  souvent  même  sur 
cette  surface  on  voit  des  plaques  irrégulières  où  le  derme  offre  une  couleur  brune 
ph»  on  moins  foncée  ;  cependant,  au  toucher,  tout  est  souple.  Les  cas  où  la  peau 
vient  à  s'épaissir,  à  devenir  calleuse  et  à  se  sillonner  de  crevasses,  doivent  être 
bien  rares;  car  Gaetano  Strambio  n'a  jamais  rencontré  un  tel  état  de  la  peau  chez 
ks  pellagreux  durant  une  pratique  de  plus  de  trente  années,  et  les  médecins  du 
grand  hôpital  de  Milan,  que  nous  avons  interrogés  à  ce  sujet  (juin  18^6),  nous 
ont  assuré  qu'ils  ne  l'avaient  jamais  vu.  » 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable  dans  cette 
éruption,  c'est  qu'elle  se  montre  particulièrement  au  printemps,  dès  que  les  in- 
dividus s'exposent  aux  rayons  solaires,  et,  d'un  autre  côté,  qu'elle  n'est  pas  en 
rapport  avec  la  violence  des  symptômes  internes,  de  telle  sorte  que,  chez  certains 

;i)  Loc.  cU,,  p.  403. 
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sujets,  eile  existe  au  plus  haut  degré  avec  des  phénomènes  généraux  peu  inlentes, 
etviceveriâ. 

Symptômes  nerveux.  Les  principaux  constituent  ce  que  Ton  a  appelé  la  folù 
pellagreuse.  Les  malades  sont  irisles,  abaiius,  ils  éprouvent  des  craintes  exagé- 
rées ;  ils  ont  des  idées  délirantes.  On  a  cité  un  bon  nombre  de  cas  dans  lesquah 
ils  avaient  une  grande  tendance  au  suicide.  Il  est  assez  fréquent  d*en  lék 
se  donner  la  mort  par  immersion,  et  Strambio  a  surtout  insisté  sur  ce  penchatt. 
M.  Brierre  de  fioismont,  dont  les  obsenations  sur  ce  point  sont  très  intéressante!, 
a  remarqué  qn*un  très  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  la  folie  pellagreuse  aotti 
invinciblement  portés  à  tuer  leurs  enfants  par  strangulation  ou  par  immersion,  d 
que  beaucoup  ont  une  cxahation  religieuse.  On  n*est  pas  d*accordsurla  fréquenoi 
de  ces  aberrations  de  Tintelligence  ;  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que,  dans  les  bftr 
pitaux,  le  nombre  des  fous  pellagreux  est  grand. 

Même  lorsqu'ils  conservent  leur  raison,  la  plupart  des  malades  présentent  dci 
vertiges,  des  bourdonnements  d'oreille,  des  troubles  de  la  vision,  de  la  céphalal- 
gie, des  douleurs  rachidiennes,  des  crampes,  des  convulsions,  des  mouvements  in- 
volontaires; la  marche  précipitée  et  involontaire  en  avant;  la  faiblesse  des  mem* 
bres  inférieurs  pouvant  aller  jusqu'à  la  paraplégie  ;  en  un  mot  des  symptôme 
graves  et  variés,  dont  le  siège  se  trouve  aussi  bien  dans  les  nerfii  du  mouvemoil 
que  dans  ceux  du  sentimcnL 

Ces  symptômes  sont  loin  de  se  rencontrer  tous  réunis  chez  chaque  malade,  mail 
on  en  observe  presque  toujours  un  certain  nombre.  Quant  ^  leur  intensité,  cl| 
varie  chez  les  divers  sujets,  et  aussi  aux  diverses  époques  de  la  maladie.  Il  est  tii| 
fâcheux  que  ces  diiïérents  points  de  l'histoire  de  la  pellagre  n'aient  pas  encore  êÉ 
étudiés  avec  toute  la  rigueur  nécessaire  et  de  manière  qu'on  puisse  savoir  quel* 
est  leur  fréquence  réelle  et  quel  est  leur  degré  de  valeur.  On  s'est,  jusqu'à  pré- 
sent, contenté  d'une  appréciation  générale. 

M.  Gazenavefils  (1]  a  cité  3  cas  dans  lesquels  la  pellagre  se  déclara  chez  des 
aliénés  non  soumis  aux  causes  oixlinaircs  de  cotte  aiïection;  chez  l'un  d'eux,  ralié- 
nation  mentale  était  héréditaire  ;  aussi  ce  médecin  en  conclut  à  un  rapport  direct 
entre  l'aliénation  mentale  et  la  pellagre. 

On  a  encore  signalé  comme  symptômes  de  la  pellagre,  mais  sans  que  nous  poi^ 
sionsdire  dans  quelle  proportion  des  cas,  les  troubles  de  la  respiration,  le  catarrke 
chronique,  h  phthisie  pulmonaire,  la  laryngite  ulcéreuse  chronique,  (Ihez  un  cer- 
tain nombre  de  sujets,  on  remarque  Vardeur  de  l'urine  ;  quelques  uns  ont  dei 
désirs  vénériens  immodérés  au  début  de  la  maladie  ;  tous  présentent,  au  contraire, 
une  diminution  marquée  de  ces  désirs  vers  la  fin.  La  menstruation  n'est  ordinaire- 
ment remarquable  que  |)ar  son  peu  d'abondance;  quelquefois,  au  contraire,  il  y  i 
métrorrhagie.  Le  pouls  est  lent  et  faible,  jusqu'à  ce  que  la  fièvre  s'allume  ;  enfin, 
on  note  parfois  une  complication  de  scorbut.  La  multiplicité  de  ces  symptômes 
éloigne  évidemment  l'idée  d'une  simple  aiïection  cutanée,  car  les  lésions  locales 
sont  trop  bornées  [lour  les  produire. 

A  une  époque  avancée,  un  mouvement  fébrile,  souvent  intense,  se  manifeste; 
la  langue  se  sèche,  les  symptômes  digestifs  augmentent  ;  il  y  a  chaleur  de  la^H^m, 

I)  iniun  nicft.,    10  juillet  t8M. 


PELLAGRE.  —  TRAITBIlSirr.  SU 

f/trr»  etc.  C'est  cet  état  qu*on  appelle  typhoïde^  bien  qu'il  n*y  ait  rien  qui  rap- 
roche  la  maladie  de  la  fièvre  de  ce  nom. 

]  XVm  —  BCarche,  duréei  terminaîtcm  de  la  maladie. 

Li  marche  de  la  pellagre  est  généralement  chronique  avec  des  exacerbationi  qui 
rt iemient  ordinairement  au  printemps,  et  qui  portent  principalement  sur  Tafr 
ction  cutanée,  ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut  Cependant  on  observe  quelquefois 
m  cas  dans  lesquels  la  maladie  est  continue,  et  qui  ont  un  certain  caractère  d'à*- 
lité.  La  durée  est  ordinairement  de  plusieurs  années,  et  Ton  voit  un  certain 
Nobre  de  malades  qui  vivent  longtemps  avec  cette  affection.  Le  suicide  vient 
sex  fréquemment  abréger  cette  durée.  La  mort  est  la  terminaison  ordinaire  chex 
s  sujets  qui  ne  sont  pas  soustraits  assez  promptement  aux  mauvaises  influence^ 
jfgiéuiques  signalées  plus  haut.  Dans  le  cas  contraire,  il  y  a  lieu  d*espérer  la  guéri* 
n;  les  auteurs  italiens  et  espagnols  nous  en  fournissent  d'assez  nombreux  exemples. 

§  ▼.  —  Xiétîonf  anaUmûquef. 

Les  altérations  anatomiques  qu'on  rencontre  chez  les  sujets  qui  ont  succombé 
les  la  période  extrême  de  la  maladie  sont  des  lésions  chroniques  des  voies  diges^ 
f€s  et  de  leurs  annexes,  telles  que  Tascite,  le  ramollissement  et  la  couleur  noire 
s  la  muqueuse  de  Tcstomac  et  des  intestins;  des  altérations  de  l'encéphale,  comme 

ramollissement,  l'induration  du  cerveau,  l'injection  des  méninges,  des  épanche- 
cots  séreux  dans  les  ventricules;  des  lésions  analogues  dans  le  rachis;  eofm,  les 
ibercules  pulmonaires,  les  ulcérations  du  larynx  et  de  la  trachée,  etc.  Je  n'insiste 
KiQr  ces  lésions,  parce  que,  de  l'aveu  de  tous  les  auteurs,  il  n'en  est  aucune  qui 
É  caractéristique.  Quant  aux  altérations  de  la  peau,  elles  ont  été  indiquées  dans 
description  des  symptômes. 

On  no  pourrait  confondre  la  maladie  qui  vient  d'être  décrite  qu'avec  Vacrodynie 
■  a  été  observée  k  Paris  en  4828.  Voici  comment  MM.  Gazenave  et  Schedel  tracent 

diagnostic  différentiel  de  ces  deux  affections  :  «  Dans  Tacrodynie,  disent-ils, 
hithème  persisuit,  les  douleurs  étaient  très  vives,  tandis  que  l'érythème  pella- 
m  n'est  que  l'indication  d'un  état  cachectique  particulier  de  la  constitution  ; 
malades  ne  souffrent  pas,  ou,  s'ils  en  sont  tourmentés,  c'est  seulement  pendant 
Sfiemiers  jours...  Dans  l'acrodynie,  l'insolation  ne  jouait  aucun  rôle;  la  paume 
K  miiis  et  la  plante  des  pieds  se  dépouillaient  encore  plus  que  le  dos  de  ces  par- 
es, et  la  sensibilité  du  derme  mis  à  nu  était  fréquemment  augmentée  ^  un  point 
(Mme.  •  Nous  avons  vu  plus  haut  combien  les  phénomènes  sont  différents  dans 

pellagre.  Ces  caractères  sont  suffisants  pour  établir  le  diagnostic. 

Pranottic.  La  pellagre  est  toujours  une  maladie  grave.  Elle  le  devient  déplus  en 

hv  lorsque  les  malades  ne  sont  pas  soustraits  aux  mauvaises  conditions  bygié- 

Les  altérations  cérébrales,  la  folie,  rendent  le  pronostic  très  fâcheux. 

§  TU.  —  Traîtonent. 

n  y  a  deux  choses  à  considérer  dans  le  traitement  de  la  pellagre.  La  plus  impor- 
■te,  sans  contredit,  est  celle  qui  consiste  k  détruire  la  maladie  dans  les  popula- 
Sî,  comme  le  pense  le  docteur  Balardini,  et  comme  il  y  a  lieu  de  l'admettra 
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d*après  les  recherches  de  cet  auteur  et  de  M.  Roussel,  c*est  à  la  nourriture  exclu-    , 
8ive  par  le  maïs,  et  surtout  par  le  maïs  altéré,  qu'il  faut  attribuer  la  pellagre  endé  - 
mique,  il  est  évident  qu'on  devra  prendre  des  mesures  pour  rendre  cette  alimeD- 
tation  moins  exclusive ,  et  pour  remédier  à  la  mauvaise  qualité  de  Taliment    , 
M.  Roussel  pense  qu'un  certain  degré  de  torréfaction  de  la  graine,  avant  de  la 
renfermer  pour  la  consener,  peut  être  fort  utile  ;  quant  aux  mesures  administra-   , 
tives,  ce  n*est  pas  ici  le  lieu  de  les  indiquer.  Quant  aux  cas  isolés,  comme  ils  ré- 
sultent, selon  toutes  les  apparences,  de  la  transgression  des  règles  de  rhygiènegé* 
nérale,  c*est  à  rendre  celte  hygiène  meilleure  qu'il  faut  s'attacher. 

Mais  les  médecins  sont  appelés  à  traiter  des  individus  affectés  de  la  pellagre.  Queb 
sont  alors  les  moyens  qu'il  convient  de  mettre  en  usage  ?  Le  résumé  suivant  de 
MM.  Gazenave  et  Schedel,  auquel  il  serait  inutile  d'en  substituer  un  autre,  répond 
parfaitement  à  cette  question  : 

«  Dans  les  campagnes  de  la  Lombardie,  on  ne  s*occupe  du  traitement  de  la  pel- 
lagre que  lorsque  des  accidents  graves  se  manifestent.  On  se  contente  de  donner 
une  meilleure  nourriture  à  ceux  de  la  famille  qui  en  paraissent  menacés  ;  de  leur 
faire  boire  du  vin,  et  de  remplacer  la  polenta  de  maïs  par  du  pain  de  froment  et  de 
la  viande;  et  le  but  est,  en  général,  atteint.  Vers  la  fin  de  mai  et  en  juin,  beaucoup 
d'habitants  de  la  campagne  viennent  prendre  les  bains  au  grand  hôpital  de  Milan,  < 
où  ils  séjournent  et  se  baignent  pendant  quinze  à  vingt  jours,  faisant  meilleure  ■ 
chère  qu'à  la  maison  ;  puis  ils  font  place  à  d'autres.  c? 

»  Comme  traitement  hygiénique,  V hydrothérapie  serait  probablement  très  utile,  ■ 
d'autant  plus  que,  convenablement  appliquée,  cette  méthode  donnerait  du  lonàh  » 
peau  et  à  toute  l'économie,  en  même  temps  qu'elle  solliciterait  l'action  cutanée.  r% 
Le  simple  changement  de  nourriture  amène  souvent  les  meilleurs  résultats,  etoe  ^ 
fait  vient  à  l'appui  des  expériences  de  M.  Magendie,  qui  ont  fait  assez  connaître  ^ 
quels  effets  nuisibles  peut  produire  un  seul  et  même  genre  d'alimentation  exclus!-  ^ 
vement  et  longtemps  continué.  ^ 

»  Il  ne  paraît  pas  que  le  vin  et  le  régime  animai  soient  indispensables,  puisque  j 
Margari  a  vu,  chez  des  individus  entrés  avec  des  symptômes  de  pellagre  dans  les  g 
prisons,  une  amélioration  notable  survenir,  alors  que  leur  nourriture  consistait ea  . 
pain  de  froment  avec  de  l'eau.  FrapoUi,  qui  avait  posé  en  principe  que  la  pellagre  ^ 
provenait  de  la  suppression  de  la  transpiration  sur  les  parties  affectées,  et  queb  ^ 
viande  était  nuisible  dans  ces  maladies,  reconnaissant  cette  cause  pour  point  de  ^ 
départ,  Frapolli,  disons-nous,  obtenait  des  succès  marqués,  tout  en  s'abstenant  du  ^ 
régime  animal. 

»  Mais  le  traitement  hygiénique  ne  suffit  pas  pour  combattre  les  sympttaes  . 
graves  de  la  pellagre,  qui  souvent  réclament  des  moyens  énergiques.  Ces  acddoils 
sont  ou  nerveux  ou  congestifs,  et  souvent  l'un  et  l'autre  ;  aussi  est-il  certain  que 
les  évacuations  sanguines  locales  et  générales ^  et  ren)[)loi  des  antispasmodiquefi 
des  opiacés  réunis  aux  toniques,  sont  d'une  utilité  pratique  i-econnue.  Quelques 
praticiens  blâment  énergiquement  et  rejettent  absolument  la  saignée  ,  soit  locale,  ; 
soit  générale,  dans  la  pellagre  ;  mais  comme  ce  moyen  dissipe  assez  promptemeot 
les  accidents  congestifs  qui,  dans  cette  affection,  simulent  l'inflammation  franche,  - 
et  qu'il  importe  de  combattre,  on  y  a  souvent  et  utilement  recours.  Il  serait  d'ail-  ' 
leurs  difficile  de  lui  substituer  un  autre  moyen  pour  obtenir  le  même  résullati 
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fdrothérapic  n*étautpas  du  goiU  de  chacan,  et  n'étaiil  pas  toujours  d'une  appli- 
ioa  facile. 

■  Le  traitement  de  ces  divers  accidents  est  donc  à  peu  près  le  uidme  que  celui 
I  diverses  affections  gastro-intcstinalcs,  luéningo- encéphalites,  entéro-ménin- 
es,  entéro-wyélites,  etc.,  à  la  condition  toutefois  de  se  rappeler  que  Ton  n*a  pas 
dre  à  des  inflammations  franches,  mais  bien  de  nature  pellagreusc.  Aussi  les 
îttons  adoucissantes,  les  lavements  amidonnés ^  les  opiacés,  les  éinulsions,  les 
nentations,  sont  souvent  utiles  et  nécessaires. 

•  Quant  à  TafTection  cutanée,  les  baiîis  simples  de  25  à  26  degrés  Réaumur, 
\es  fomentations  émollienteSy  en  cas  dirritation  un  peu  vive,  sont  tout  ce  qu'elle 
dame  :  l'utilité  des  premiers  est  telle ,  que  beaucoup  de  praticiens  les  cousi- 
rent comme  la  base  de  tout  traitement  de  la  pellagre,  pourvu  que  les  forces  des 
ilades  permettent  d*y  avoir  recours  ;  mais,  ainsi  que  Gaetano  Strambio  le  re- 
irque,  on  se  gardera  bien  de  regarder  les  bains  comme  Tunique  et  le  principal 
nèdc  contre  cette  maladie.  » 

ARTICLE  IV. 

ACRODYNIE. 

Si  je  n*ai  dû  placer  la  pellagre  dans  les  maladies  cutanées  qu'apr^8  avoir  expliqué 
s  motifs  qui  m'ont  fait  agir  ainsi ,  à  plus  forte  raison  dois-je  le  faire  à  propos  de 
icrodynie,  dans  laquelle  l'affection  cutanée  joue  généralement  un  rôle  plus  se- 
«daire  encore.  Mais  on  est  dans  la  plus  grande  incertitude  relativement  à  la 
itare  de  cette  maladie  ;  aucune  des  opinions  qu'on  a  émises  à  ce  sujet  ne  peut 
ipporter  un  examen  rigoureux,  et,  dans  cette  incertitude,  j'ai  cru  pouvoir  ra|)- 
rocher  l'acrodynie  delà  pellagre,  avec  laquelle  elle  a  une  certaine  analogie.  C'est, 
I  reste,  ce  qu'avait  déjà  fait  M.  Rayer  (1),  qui  a  rangé  cette  affection  parmi  les 
\dmdies  peliagreuses. 

L'acrodynie  a  été  observée  à  Paris  depuis  le  mois  de  juin  1828  jusque  vers  le 
ifliea  de  l'hiver  de  1829  à  1830.  Avant  cette  époque,  on  ne  trouvait  aucune 
iKe  de  son  existence  en  France  ;  mais  dans  d'autres  pays,  et  surtout  en  Alle- 
ngpe,  on  avait  vu  assez  souvent  apparaître  une  affection  semblable,  à  laquelle  on 
lah  donné  des  noms  différents  que  j'indiquerai  plus  loin.  Ces  affections  sont-elles 
IcDtiques?  C'est  ce  qui  n'est  pas  parfaitement  prouvé  ;  mais  il  est  certain  qu'elles 
■t  beaucoup  de  caractères  communs ,  et  qu'elles  se  sont  manifestées ,  dans  les 
ombreuses  contrées  où  on  les  a  observées,  sous  forme  épidémique.  Parmi  les  au- 
mrs  allemands  qui  ont  écrit  sur  l'affection  épidémique  convulsive,  assez  fré- 
|MDte  dans  leur  pays,  je  citerai  Schwenckfeld  (2),  Wolf  (1717),  F.  Hoffmann  (3), 
lilDer  (&),  etc.  ;  et  parmi  les  médecins  français  qui  ont  étudié  l'épidémie  de  1828, 
t  meotionnerai  particulièrement  MM.  Cbomel ,  Cayol ,  Genest  (5) ,  Oalmas  (6) , 
leuiaieris  (7),  et  Dance  (8). 

(1)  Traité  des  malad.  de  la  peau.  Paris,  1835,  t.  II,  p.  890. 
\t)  Berichl  von  der  Krampsucht,  etc.,  1577. 

(3)  Opéra  omnia  medica,  t.  III. 

(4)  Act.  tned.  Berlio,  t.  VI. 

(5)  Arch.  yen.  deméd,,  i828,  t.  XVIII,  p.  332. 

(6)  Joum,  hebdomad.  de  mdd.  Paris,  1829, 1. 1,  p.  331. 
(7;  Joum.  gén.  des  hôpitaux, 

■8'  Dict.  de  méd.,  1. 1,  art.  AatCDmiE. 
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§  Z.  —  Séfinilkm,  synonymie,  frécpenee. 

Il  est  extrêmement  difficile  de  donner  une  bonne  définition  de  Tacrodynie. 
Non  seulement,  en  effet,  nous  ne  pouvons  exprimer  sa  nature  ,  maïs  encore 
il  y  a  eu  trop  de  variations  dans  les  divers  cas  qui  se  sont  présentés  et  dans  h 
physionomie  de  la  maladie,  suivant  les  localités,  pour  qu*il  soit  possible  de  donner 
en  peu  de  mots  tous  ses  principaux  caractères.  Je  me  contenterai  d'indiquer 
las  suivants  :  Engourdissements,  fourmillements,  douleur  des  extrémités,  parfois 
contracture,  éruptions  diverses,  altération  de  Tépiderme,  troubles  digestifs  mar- 
qués, tels  sont  les  principaux  symptômes  de  la  maladie. 

Si  Ton  admet  que  raiïection  dont  nous  allons  nous  occuper  est  identiquement 
la  même  que  celle  qui  a  été  décrite  par  les  auteurs  allemands,  on  doit  en  chercher 
la  description  dans  ces  auteurs  sous  les  noms  de  Krampsunht^  Komstaupe,  Krie- 
belkrankheit^  morbus  spa.vnodicvs  malifjnus,  epidemicus,  convulsivus,  morbvs 
cerealis.  Par  la  plupart  de  ces  dénominations,  on  voit  qu'on  a  attribué  assez  géné- 
ralement, en  Allemagne,  la  maladie  h  une  altération  des  céréales,  et  c*est  là  un 
trait  de  ressemblance  entre  cette  affection  et  la  pellagre,  que  M.  Roussel  a  très  bien 
fait  ressortir;  mais  je  vais  revenir  sur  ce  point. 

§  ZZ.  —  Cantes. 

Tous  les  auteurs  conviennent  que  les  causes  de  Tacrodynie  ne  sont  pas  connues. 
On  a  attribué  la  maladie  à  l'usage  de  divers  aliments  et  de  diverses  boissons;  mais 
il  a  été  facile  de  faire  sentir  combien  cette  manière  de  voir  était  peu  fondée, 
puisqu'à  Paris  la  maladie  a  sévi  sur  des  sujets  qui  avaient  une  nourriture  très  dif- 
férente, et  que  d'autres  en  grand  nombre,  dont  la  nourriture  était  h  même,  oui 
été  atteints  ou  épargnés,  suivant  les  localités  uù  ils  se  trouvaient.  C'est  ce  qui  a  été 
surtout  remarquable  chez  les  militaii*es,  certaines  casernes  présentant  un  assez 
grand  nombre  de  malades  pour  qu'on  fût  obligé  de  les  évacuer,  et  d'autres  n'es 
ayant  aucun.  Les  mêmes  remarques  s'appliquent  à  l'influence  de  Vencombrerneni, 
de  ï altération  de  l'air,  de  V humidité  des  habitations.  Quoique  l'affection  n'ait 
épargné  aucun  âge  et  aucun  sexe,  elle  s'est  montrée  plus  souvent  chez  les  adultes 
et  chez  les  hommes  que  chez  les  enfants  et  chez  les  femmes,  llien  n'a  démontré 
qu'elle  fût  contagieuse. 

Le  seul  fait  un  peu  important  relativement  à  l'étiologie,  c'est  que  la  maladie 
s'est  montrée  dans  des  années  où  les  étés  ont  été  remarquables  par  leur  humidité 
et  le  peu  d'élévation  de  la  température.  Mais  doit-on  accuser  riuflueuce  prolongée 
de  ces  saisoris  sur  l'économie  animale?  ou  faut-il  admettre  que,  dans  ces  années, 
les  céréales  n'ayant  pas  atteint  le  degré  de  maturité  convenable,  l'alimentation  a 
été  malsaine  et  insuffisante  ?  Si  l'exactitude  de  cette  dernière  opinion  était  déuooo- 
trée,  on  aurait  une  raison  de  plus  de  rapprocher  l'acrodynie  de  la  pellagre.  Nous 
avons  vu  plushautque  les  auteurs  allemands  professent  cette  manière  de  voir,  mais 
la  démonstration  est  loin  d'être  complète. 

§  ZZZ.  —  SymptAmet. 

En  général ,  les  |)reniiers  symptômes  qui  se  manifestaient  dans  l'épidémie  de 
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îi  énient  un  engourdissement  et  des  fourmillements  jucommodes  aux  pieds  et 
mains.  Chez  quelques  sujets  il  y  avait,  dès  les  premiers  temps,  des  élance- 
rft  ¥érilahles  dans  ces  parties;  mais,  en  général,  ce  dernier  symptôme  se  mon- 
ta une  é|K>que  plus  avancée.  Il  était  rare  que  ces  sensations,  plus  ou  moins 
ilooreuses,  existassent  ailleurs  qu'aux  extrémités;  dans  quelques  cas  seulement, 
membres  en  étaient  atteints  à  une  certaine  hauteur,  et  quelques  sujets  les  ont 
oovées  dans  toutes  les  parties  du  corps. 

)s  a  aussi  observé  des  altérations  du  tact  et  du  toucher.  Certains  malades  ne 
ifaient  toucher  le  corps  le  plus  doux  sans  éprouver  une  sensation  pénible,  comme 
\  louchaient  des  corps  raboteux;  d'autres,  en  mettant  le  pied  sur  le  sol,  croyaient 
rrher  sur  un  corps  mou  ;  d'autres  encore  avaient  perdu  la  sensibilité  tactile 
point  de  ne  pas  s'apercevoir  que  les  corps  qu'ils  croyaient  tenir  leur  avaient 
appé,  ou  qu'ils  avaient  perdu  leur  chaussure.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  abcrra- 
isdu  toucher,  qui  étaient  assez  variables,  et  dont  il  est  facile  de  se  représenter 
diverses  variétés. 

Bn  outre,  on  remarquait  des  lésions  de  la  motilité.  C'est  ainsi  qu'un  certain 
abre  de  sujets  présentaient  de  la  contracture,  des  spasmes  des  muscles,  des 
mpes,  des  tressaillements.  Les  convulsions  se  montrent  d'une  manière  parti- 
ière  dans  le  morbus  cerealis  des  Allemands,  ce  qui  a  fait  donner,  par  beaucoup 
loteurs,  à  cette  maladie,  le  nom  de  morbus  convulsivus.  Mais,  comme  plusieurs 
t  fait  entrer  dans  leur  description  l'histoire  de  Yergotisme,  il  y  a  quelque  con- 
ion  sur  ce  point. 

Us  mouvements  devenaient  fréquemment  si  difliciles,  que  les  malades  ne  pou- 
int  plus  se  servir  de  leurs  doigts,  et  la  paralysie  des  extrémités  inférieures  était 
ivent  telle,  qu'ils  ne  pouvaient  marcher  qu'en  traînant  par  terre  la  \mnte  du 
à.  Ces  diverses  altérations  de  la  motilité  (contracture ,  crampes ,  paralysie) 
îent  loin  de  se  montrer  isolément;  on  les  voyait,  au  contraire,  habituellement 
Mccéder  chez  le  même  sujet. 

Dans  le  cours  de  la  maladie  on  voyait  apparaître,  principalement  aux  pieds  et 
I  mains,  des  éruptions  de  diverse  nature.  C'étaient  des  papules,  des  pustules, 
(  lâches  cuivreuses,  et  même  des  phlyctènes  ou  des  furoncles  ;  enfin  une  des- 
muuion  de  plus  ou  moins  longue  durée,  et  se  renouvelant  plus  ou  moins  fré- 
emmeut.  Chez  plusieurs  sujets  on  a  obsené  des  sueurs  des  pieds  et  des  mains, 
asnite  de  ces  phénomènes,  on  voyait  l'épidcrme  s'amincir,  se  ramollir,  et  par- 
I  le  cor|)s  muqueux  être  mis  à  nu.  £n  pareil  cas,  la  sensibilité  des  parties  était 
s  exaltée.  Plus  rarement,  on  a  vu  les  mêmes  altérations  se  montrer  dans  d'autres 
lies  du  corps ,  et  M.  Chomel  a  cité  un  cas  dans  lequel  l'épiderme  du  mamclou 
it  détaché  en  totalité. 

Un  phénomène  qu'on  peut  regarder  comme  caractéristique  était  la  rougeur 
ihémateuse  des  pieds  et  des  mains,  occupant  les  deux  faces  dans  cette  dernière 
lie,  et  bornée  à  la  face  plantaire  dans  les  extrémités  inférieures.  La  rougeur 
ihémateuse  se  montrait  aussi  dans  d'autres  parties  du  corps  ;  et,  en  outre,  dans 
assez  grand  nombre  de  |)oints,  notamment  sur  l'abdomen  et  aux  plis  des  artica- 
ions,  ou  voyait  apparaître  une  teinte  brune  ou  noirâtre  de  la  peau,  qui  n'était 
s  le  phénomène  le  moins  remarquable  de  cette  singulière  affection. 
Dans  la  première  |>éri(Klc  de  la  maladie,  et  parfois  dès  le  début ,  ou  notait  des 
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troubles  variables  du  côté  des  voies  digestives.  C'était  assez  souvent  uûe  simple 
perte  de  Tappétit,  avec  une  tension,  une  pesanteur  plus  ou  moins  marquée  dans  la 
région  épigastrique;  parfois  des  vomituritions  ou  des  vomissements;  des  coliques; 
un  dévoiemeni  quelquefois  considérable  et  alteniant  avec  de  la  constipation  ;  enfin, 
quelquefois  des  selles  sanguinolentes,  et  même  des  vomissements  conteoant  un  pet 
de  sang. 

«  Un  œdème,  le  plus  souvent  partiel ,  mais  quelquefois  général ,  survenait,  dk 
Dance  (1),  ordinairement  dès  le  début  chez  la  plupart  des  malades  (les  deui  tien 
environ).  Il  se  remarquait  principalement  à  la  face,  sur  les  lèvres  et  les  joues,  as 
pieds  et  aux  mains ,  quelquefois  sur  les  parois  abdominales,  ou  même  dans  tonte 
l'habitude  extérieure  du  corps,  produisant  alors  une  sorte  de  bouffissure  générale. 
Cet  œdème  était  ordinairement  peu  douloureux ,  peu  considérable ,  ne  conservait 
pas  l'impression  du  doigt,  et  faisait  peu  varier  la  couleur  de  la  peau  ,  si  ce  n'erti 
dans  certains  cas  où  elle  semblait  plus  pâle  ou  comme  tachée  par  des  ecchf*  i 
moses 1 

»  Fréquemment,  dit  le  même  auteur,  ou  observait  en  même  temps  une  rougeuri 
des  yeux  bornée  à  la  conjonctive  oculaire  ou  palpébrale,  quelquefois  au  bord  lihit^ 
des  paupières,  et  accompagnée  de  larmoiement,  de  sensibilité  de  l'œil  à  la  lumière^  i 
et  surtout  de  picotements,  d'élancements,  ou  de  la  sensation  de  graviers  interposéi  i 
entre  les  paupières,  sensations  imitant,  par  leurs  variétés ,  celles  dont  les  pieds  Aji 
les  mains  étaient  le  siège.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c'est  que  ces  phénomèotfii 
s'observaient  quelquefois  sans  qu'il  y  eût  de  rougeur  aux  yeux.  >»  \ 

Excepté  les  symptômes  du  côté  des  voies  digestives,  que  j'ai  décrits  plus  haot,  i 
on  n'observait  pas  de  phénomènes  généraux  bien  notables.  Une  fièvre  légère  àtè 'y 
quelques  cas ,  plus  forte  lorsque  les  symptômes  digestifs  acquièrent  une  graaif^ 
intensité  ;  une  insomnie  assez  opiniâtre,  de  l'irritabilité,  tels  sont  ceux  qui  méritai^ 
d'être  cités. 

Toutes  les  relations  de  celte  curieuse  épidémie  s'accordent,  du  reste,  àdireqiei 
les  symptômes  prédominants  étaient  variables  suivant  les  localités.  Ici  c'était  kti 
douleur,  les  fourmillements,  l'engourdissement  qui  dominaient;  là  l'œdème,  oi^ 
bien  les  éruptions ,  la  coloration  brune  de  la  peau ,  etc.  Quelques  uns  même  dep  ■ 
symptômes  précédemment  énumérés  manquaient  complètement  Ainsi,  àlacaseivi  • 
de  Lourcine ,  on  n'observa  pas  la  coloration  brune  de  la  peau  ;  dans  d'autres,  ot 
vit  rarement  l'ophtlialmie,  etc. 

§  !▼•  —  BEarehei  durée,  lenmaaîion  de  la  maladie» 

On  a  voulu  voir  dans  la  marche  de  la  maladie  trois  périodes ,  mais  Dance  a  dé- 
montré que  ces  périodes  étaient  loin  d'être  distinctes.  Tout  ce  qu'on  peut  diiei 
c'est  que  les  troubles  des  voies  digestives  se  montrent  principalement  dans  kl 
premiers  temps  ;  que  la  maladie  présente  alors  un  certain  degré  d'acuité,  et  qu*eDe 
prend  ensuite  une  marche  essentiellement  chronique.  «  Celte  maladie  se  proton* 
geait  ordinairement ,  dit  M.  Rayer,  plusieurs  mois ,  ou  cessait  après  quelques  se- 
maines. Beaucoup  de  malades,  après  une  guérison  apparente,  ont  été  repris  de  b 

(1)  Loc,  cit. 
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lidie,  qui  n'a  cassé  qu'avec  répidémie.  Elle  se  termioait  rarement  par  la  mort, 
ipté  chei  les  TieiUardB.  n 

Je  Q*ai  rien  à  dire  des  lésions  anatomiques.  Dans  la  description  des  symptômeSi 
1  fait  connaître  ce  qu'on  observait  à  la  peau ,  et ,  quant  aux  lésions  internes, 
es  api>aitienDent,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Rayer,  à  de  simples  complica^ 

Ce  n'est  qu'avec  h  pellagre  qu'on  pourrait  confondre  la  maladie  dont  je  viens 
donner  la  description  ;  mais  la  marche  de  ces  deux  affections  n'est  pas  la  même. 
I  recrudescence  remarquable  qu*on  observe  au  printemps,  les  effets  de  l'insola* 
n  dans  la  pellagre,  ne  se  remarquaient  pas  dans  l'acrodynie;  Taltération  de  la 
m  est  différente.  On  n'observait  pas  une  folie  acrodynique ,  comme  on  observe 
le  folie  pellagreuse.  Ënûn,  le  degré  de  gravité  des  deux  affections  est  loin  d'être 
Berne. 

Fant-il  chercher  à  établir  un  diagnostic  enure  l'acrodynie  et  le  morbus  cerealis 
s  Allemands  ?  Je  ne  le  pense  pas.  Les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  cette 
Kstion  sont  d'avis  que  ces  affections  sont  de  la  même  nature.  Il  y  a,  sans  doute, 
s  différences  dans  les  diverses  épidémies  ;  mais  ne  savons-nous  pas  que  c'est 
nêdsément  un  caractère  fréquemment  observé  des  épidémies  de  la  même  affec- 
M,  de  ne  pas  se  ressembler  complètement  ?  Et  comment  voudrions-nous  que  des 
pUéfflies  observées  dans  des  climats  différents,  et  à  des  époques  éloignées,  fussent 
iBttîqucs,  lorsque  nous  voyons  à  Paris  la  maladie  varier  notablement  suivant  les 
olités? 

Pronostic.  I/intensité  des  divers  symptômes  et  la  longue  durée  de  l'affection 
inient  de  l'acrodynie  une  maladie  sérieuse.  Cependant  ce  que  j'ai  dit  plus  haut 
e  la  terminaison  prouve  qu'elle  ne  peut  pas  être  rangée  parmi  les  maladies  très 
rares.  Le  grand  âge  et  la  grande  intensité  des  symptômes  qui  avaient  pour  siège 
s  T(Hes  digestives  étaient  les  circonstances  les  plus  fâcheuses. 

§  TH.  —  Tkaitcmcni. 

Noos  ne  connaissons  pas  de  moyen  très  efficace  contre  cette  singulière  maladie. 
I  n*y  aurait  pas  grand  avantage  à  entrer  dans  de  grands  détails  à  ce  sujet;  le  ré- 
Bfflé  suivant,  emprunté  à  l'article  de  Dance,  me  paraît  suffisant  :  «  La  saignée, 
îtcet  auteur,  n'a  été  avantageuse  que  pour  dissiper  un  état  de  plétliore  ou  de 
Digestion  accidentel  ;  les  sangsues,  appliquées  sur  le  bord  des  pieds,  ont  parfois 
ihn^  Féry thème,  mais  sans  diminuer  les  engourdissements;  sur  le  ventre,  elles 
Dian  peu  d'efficacité  contre  les  symptômes  gastro-intestinaux;  sur  le  rachis,  et 
t  grand  nombre,  elles  ont  paru  b  quelques  praticiens  plus  favorables  contre  l'en- 
emble  des  symptômes.  Les  cataplasmes  émoUients  autour  des  pieds  ont  été  le  plus 
OQvent  de  nul  secours  contre  les  fourmillements  ;  quelquefois  ils  les  ont  augmen- 
(s.  Les  frictions  sur  les  mêmes  pailies,  avec  des  corps  gras  chargés  d'une  huile 
[Qbtile  {térébenthine)  ou  d'ammoniaque,  ont  eu  plus  de  succès  ;  il  en  est  de  même 
les  lotions  froides  aiguisées  avec  de  V acétate  de  plomb.  !So\i&  fetOTA  t«ca»CQ\^^ 
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à  regard  de  la  térébenthine,  que  ce  médicament,  en  frictions,  s  était  déjà  montr 
avantageux  dans  plusieurs  des  épidémies  dont  nous  avons  parlé  précédemmeot,  a 
particulier  dans  celle  que  Boucher  a  décrite.  Un  certain  nombre  de  malades  lu 
durent  même  leur  guérison,  au  rapport  de  cet  auteur,  ce  qui  rapproche  ces  affec 
tions  des  névralgies,  dans  lesquelles  la  térébenthine  est  employée  avec  queiqu 
succès.  Les  bains  simples,  liquides  ou  en  vapeur,  sulfureux  ou  aromatiques^  n*Qi 
en  général  produit  que  peu  de  soulagement.  Les  vésicatuires  sont,  de  tous  k 
moyens  externes,  ceux  qui  paraissent  avoir  eu  le  plus  de  succès  pour  calmer  1| 
engourdissements  et  les  fourmillements,  dans  les  cas  notamment  où  ces  doulen 
n'étaient  point  bornées  aux  pieds  et  aux  mains.  Appliqués  le  long  des  membrei 
et  surtout  dans  la  direction  du  rachis,  ils  ont  plusieurs  fois  amené  la  cessation  à 
ces  symptômes.  Le  moxa  n'a  été  employé  qu'un  petit  nombre  de  fois,  et  sai 
avantage  marqué. 

»  A  l'intérieur,  on  a  mis  en  usage  \opium,  la  belladone,  l'extrait  de  noix  vomi 
que,  Vassa  fœtida,  la  valériane,  la  poudre  de  Dower,  sans  obtenir  en  géiiéil 
d'autre  changement  qu'un  calme  temporaire  dans  les  douleurs  par  le  première 
ces  médicaments.  On  a  également  tenté  les  purgatifs,  Vémétiqueù  haute  doêi^ï 
traitement  dit  de  la  Charité  |)our  la  colique  des  peintres,  mais  sans  résultats  pta 
favorables.  Ce  dernier  traitement  paraît  toutefois  avoir  eu  ([uelques  succès  eoM 
les  mains  de  M.  Cayol.  Enfin,  dans  les  cas  où  la  maladie  se  présentait  sous  ■! 
forme  rémittente  ou  intermittente,  le  sulfate  de  quinine  s'est  montré  iueSBcii 
comme  les  autres  médicaments.  » 

Pour  compléter  ce  traitement,  je  dois  ajouter  ce  que  dit  à  ce  sujet  M.  Rafii 
qui  a  suivi  les  diverses  phases  de  Tépidémie  :  «  Dans  l'incertitude  où  j'étais  sorl 
nature  de  l'acrodynie,  j'essayais,  comme  la  plupart  des  médecins,  divers  rcmèdi 
que  je  croyais  propres  à  combattre  les  symptômes  prédominants,  mais  sans  socd 
remarquable,  la  maladie  étant  toujours  très  longue  et  variée  dans  ses  phénomèM 
Le  plus  souvent  j'opposais  Veau  de  Sellz,  le  diascordium  et  la  thériaque  aux  ik 
rangements  des  fonctions  digestives.  Lorsque  les  symptômes  nerveux  se  moutraiei 
avec  intensité  dès  l'invasion,  je  faisais  pratiquer  une  petite,  saignée  ;  le  malil 
était  ensuite  plongé  dans  un  bain  tiède,  et  prenait  un  grain  d'opium  le  soir  :  I 
ces  symptômes  survenaient,  au  contr;)ire,  dans  la  seconde  ou  la  troisième  périol 
de  la  mafadie,  et  lorsque  leur  constitution  avait  déjà  été  détériorée,  j'administrai 
les  bains  sulfureux,  et  quelquefois  avec  succès.  Quant  aux  symptômes  cutanés,] 
ne  leur  ai  janiais  opposé  que  des  bains  tièdes,  des  lotions  et  des  appUcation 
émollientes.  » 

AIITICXK  V. 

SCLÊRÈME. 

Il  y  a  (I  peine  quelques  années  l'existence  du  véritable  sciérème,  de  celui  qa'oi 
a  décrit  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de  sclrrème  des  adultes,  était  telle- 
ment ignorée  de  la  plupart  des  auteurs,  que  cette  maladie  ne  trouvait  pas  de  plaei 
dans  le  cadre  nosologique.  C'est  en  18^5  que  M.  Thirial  (1)  publia  une  obserti* 
tion  qui  fixa  l'attention  générale.  Plus  tard,  M.  Forgct  (2),  de  Strasbourg,  quiflf 

(1)  Du  sclérhne  chez  les  adultes,  etc.  {Journ.  de  mvd.,  mal  et  juin  184ÎS). 

(2)  Mêm.  >ur  le  rhorionitis  ou  xrlc'roatt'nose [mn\ni\\c  non  «li'rrito  iMir  losautrnr»;  {Gas0i 
m^.  de  Strasbourg,  juin  1847). 
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pas  le  fait  cité  par  M.  Thirial,  eut  occasion  d'en  observer  un  nouveau, 
cl  crot  qB*il  s'agissait  d'une  maladie  nouvelle.  De  \k  une  discussion  de  priorité  entre 
ces  deux  médecins  (1)  qui  ne  pouvait  pas  être  longue,  puisque  l'observation  rap- 
pariée par  M.  Thirial  avait  une  date  antérieure  bien  constatée. 

Gepeudant  cette  maladie  n'était  pas  nouvelle,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  le  doc- 
iHir  Ravel  (2)  qui,  dans  des  recherches  biographiques  très  étendues,  fait  remon- 
ter la  connaissance  de  la  maladie  jusqu'à  Hippocrate  (3).  Cet  auteur  cite  ensuite  un 
pmd  nombre  d'ouvrages  dans  lesquels  on  trouve  non  seulement  des  exemples 
■ollipliés  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  mais  encore  des  descriptions  générales 
dt  celte  affection,  parmi  lesquelles  il  distingue  en  particulier  celle  de  Lorry  (U). 
Je  ne  peux  pas  entrer  ici  dans  d'autres  détails  sur  cet  historique  :  on  devra  sur  ce 
fQÎDt  consulter  l'article  plein  d'érudition  de  M.  Ravel.  Je  me  bornerai  seulement 
à  dire  qu'au  milieu  d'exemples  incontestables  de  véritables  sclérèmes,  il  s'en  trouve 
1res  certainement  un  nombre  considérable  sur  lesquels  on  pourrait  élever  des 
tetes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  très  évident  que  cette  affection  n'avait  frappé  qu'impar- 
ftjlemeDt  l'attention  des  médecins,  et  qu'elle  était  presque  complètement  oubliée, 
ImqaeM.  Thirial  a  de  nouveau  attiré  l'attention  sur  elle,  et  qu'en  outre  cet  au- 
Inr  a  eu  le  uoérite  de  préciser  ses  caractères,  bien  plus  qu'on  ne  l'avait  fait 
.jMqu'à  lui  Depuis  l'époque  où  il  a  cité  le  premier  cas  qui  se  soit  offert  à  son  ob- 
swation,  d'autres  faits  semblables  se  sont  présentés  avec  des  caractères  parfaite- 
ment tranchés.  M.  Thirial  en  a  lui-même  rapporté  de  nouveaux  (5),  et  nous 
at  devons  plusieurs  autres  à  MM.  Bouchut  (6),  Putégnat  (7),  RiUiet  (8)  et  Pele- 
fa(9). 

A  l'époque  où  fut  publiée  la  première  observation  de  M.  Thirial,  on  pensa  que 
•tite  mÂladie  était  semblable  à  celle  qui  se  produit  si  fréquemment  chez  les  nou- 
veau-nés, que  j'ai  décrite  sous  le  nom  d*œdème  des  nouveau-nés^  et  qu'on  a 
anni  appelée  sclérème;  mais  je  fis  voir  alors  (10)  que  les  symptômes  et  les  altérâ- 
tes anatomiques  étaient  essentiellement  différents  et  constituaient  deux  maladies 
tfttinctes.  Les  faits ,  comme  on  va  le  voir,  sont  venus  démontrer  Texactitude  de 
celte  opinion,  et  je  crois  qu'aujourd'hui  il  ne  reste  plus  de  doute  sur  ce  point  dans 
fciprit  de  personne. 

On  peut  donc  dire  dès  à  présent  que  le  nom  de  sclérème  doit  être  réservé  à  l'en- 

(1)  Thirial,  Du  sclérème  des  adultes;  identité  de  cette  maladie  et  de  celle  que  M.  Forget, 
4$  Siratbourgf  ffienê  de  présenter  comme  nouvelle  sous  le  nom  de  chorionitis,  etc.  {Union 
■tf  ,24et  28  août  1847). 

[V  hech.  sur  la  stegnose  (sclérème  des  adultes) ^(Joum,  des  conn,  méd.-chir.,  novembre  et 

iéceinlire  1848). 

(S)  Épidémies^  liv.  V,  chap.  IX,  Œuvres  d' Hippocrate,  trad.  de  Littré,  t.  V,  p.  203. 

^4)  Traeiatus  de  morbis  cutaneis.  Paris,  1777. 

[ô]  Note  pour  servir  à  l'histoire  de  la  inaladie  nouvelle  appelée  sclérème  des  adultes,  ou 
ttùroiermie  {Union  médicale,  décembre  1849). 

(S)  Observ.  de  wdérème  des  adultes  {Gaz,  méd.  de  Paris,  25  septembre  1847). 

{1)  Sur  le  ckorionilis,  ou  sclérosténose  de  la  peau  {Joum.  de  méd.  de  Bruxelles,  1847). 

(8i  Revue  méd.-chirur.  de  Paris,  1848. 

(9J  Voy.  Forget,  Lettre  sur  le  chorionitis  {Revue  méd.-chir,  de  Paris,  février  1848). 

110;  Voy.  Archiv.  générales  de  méder.  (Rullelin,  Corresptmdance),  4'^  série,  t.  X,  p.  35ri, 
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durcissemeot  de  la  peau  qui  se  manifeste  avec  les  caractères  obsenés  chez  la 
adultes,  et  que,  pour  éviter  toute  confusion ,  on  ne  doit  plus  le  donner  à  roedème 
des  nouveau-nés. 

Avec  les  documents  que  je  viens  de  mentionner,  il  est  permis  de  tracer  tme 
histoire  à  peu  près  complète  du  sclérème. 

§  I.  —  IMfimiùm,  f/noBymie,  lîréqiMiMe. 

11  est  impossible  de  définir  la  maladie  d'après  sa  nature.  D'un  autre  côté,  parmi 
les  observations  qui  ont  été  citées  comme  exemples,  on  ne  trouve  pas  toujours  les 
lésions  bornées  au  seul  tissu  de  la  peau ,  ni  même  du  tissu  cellulaire  sous-jacent, 
en  sorte  qu'il  est  assez  difficile  de  donner  une  définition  rigoureuse.  Cependant, 
comme  dans  tous  les  cas  ce  qu'il  y  a  eu  de  principalement  remarquable,  c'est  Feft- 
durcissement  du  tégument  externe,  on  peut  jusqu'à  nouvel  ordre  définir  le  scié-  '• 
rème  :  Une  maladie  caractérisée  par  la  dureté,  la  rigidité  de  la  peau,  avec  ou  satt  * 
changement  de  coloration  de  cette  membrane,  et  sans  altération  notable  des  fooc-  • 
lions  des  autres  organes.  ' 

Il  résulte  des  recherches  bibliographiques  de  M.  Ravel ,  que  la  maladie  a  été  < 
autrefois  désignée  sous  les  noms  de  stegnosis^  cutis  asirictio,  constrictio,  inh  : 
rities,  spissitudoj  scléréniie.  Dans  ces  derniers  temps,  on  lui  a  donné  les  noms  de  t 
sclérème  des  adultes^  sclérodermie^  chorionitis,  sclérosténose  ctttanée.  Je  pemi 
qu'on  peut  lui  appliquer  exclusivement  le  nom  de  sclérème,  qui,  comme  je  l'aidk  i 
plus  haut,  ne  saurait  plus  appartenir  à  l'œdème  des  nouveau-nés.  < 

Cette  maladie  doit  être  considérée  comme  très  rare,  puisque,  dans  l'espace  de  *- 
cinq  ou  six  ans,  on  n'a  pu  en  observer  qu'une  douzaine  de  cas.  Mais  le  nombre  de  \ 
ces  cas,  quelque  petit  qu'il  soit ,  prouve  qu'elle  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  aurait 
pu  le  croire  au  premier  abord  :  car  les  faits  cités  en  \Sli5  parurent  si  oouveaot) 
qu'on  les  crut  tout  à  fait  exceptionnels. 

§  n.  —  Caniet. 

I 

Les  causes  de  cette  maladie  sont  fort  obscures,  et  le  petit  nombre  des  cas  qie 
nous  connaissons  nous  présentent  des  circonstances  trop  variées  pour  que  mm , 
puissions  arriver  h  des  résultats  satisfaisants.  Voici  ce  qui  ressort  de  plus  positif  de 
ces  faits. 

V  Causes  prédisposantes. 

Age,  Le  plus  grand  nombre  des  cas  de  sclérème  a  été  ol)servé  chez  les  adultes,  It 
chez  eux  l'âge  a  varié  beaucoup,  puisque  nous  trouvons  des  cas  chez  des  sujetsde 
quinze  à  quarante-huit  ans.  Si  mème<on  admettait  comme  des  exemples  incooto- 
tablesde  sclérème  les  observations  de  M.  Pierquiu  cité  par  M.  Ravel  (1),  il  faudrait 
l)orter  ce  dernier  extrême  de  Tage  jusqu'à  soixante-douze  ans.  Mais,  dans  la  pre- 
mière de  ces  obsenations,  les  détails  manquent  complètement,  et  dam  la  seconde, 
il  y  a  une  circonstance  particulière  qui  fait  croire  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  ma- 
ladie semblable  à  celle  qu'ont  décrite  MM.  Thirial  et  Forget  :  c*est  la  mobilité  de 

(1)  Loc.  ciLy  p.  185  et  186. 
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Il  léskm  qui  se  portait  d*une  partie  à  une  autre,  et  le  prurit  qui  i*accompagnait.  Je 
Rfiendrai  sur  ce  point  dans  la  description  des  symptômes.  De  ces  faits  on  avait 
cnda  d'abord  que  la  maladie  était  propre  aux  adultes,  et  c'est  ce  qui  lui  avait  fait 
donner  le  nom  de  sclérème  des  adultes.  Cependant  M.  Rilliet  a  rapporté  un  cas 
rindaration  de  la  peau  chez  une  jeune  fille  de  neuf  ans.  Quant  à  Tobservation  de 
IM.  Rilliet  et  Barthez  (1),  que  M.  Ravel  (2)  veut  qu*on  regarde  comme  un 
cumplede  sclérème,  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  Taccepter  ;  car  il  s'agissait  d'une 
■pple  hypertrophie  du  tissu  cellulaire  sans  induration. 

Sexe.  U  est  bien  remarquable  que  cette  maladie  se  soit  montrée  dans  l'immense 

■forité  des  cas  chez  les  femmes;  cependant  il  ne  faut  pas  croire,  comme  on  a  pu 

ftee  porté  dans  ces  dernières  années,  en  voyant  que  tous  les  cas  se  présentaient 

le  sexe  féminin,  que  les  hommes  en  soient  complètement  exempts.  M.  Ravel 

lâé,  en  effet,  quelques  observations  qui  prouvent  le  contraire,  et  une  entre  auures 

ie  par  Stramblo  (3)  qui  ne  laisse  pas  de  doute  sur  l'existence  de  la  maladie; 

(p*il  y  a  de  certain ,  c'est  que  cette  affection  se  montre  presque  exclusivement 

an  les  femmes. 

?inm  les  autres  causes  prédisposantes,  nous  trouvons  mentionnés  dans  les  faits 

incomplet t  difficile  de  la  menstruation^  un  trouble  quelconque  de  cette 

,  et  Vhabitation  dans  des  lieux  froids  et  humides.  Mais  les  observations 

lesquelles  ces  circonstances  sont  notées  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses 

nous  permettre  d'établir  des  règles  générales.  Quant  à  Vusage  prolongé  d'ali- 

de  difficile  digestion^  aux  affections  tristes  de  Came,  signalées  par  les  an- 

M  et  en  particulier  par  I/)rry,  ce  sont  des  causes  dont  l'action  aurait  besoin 

nre  démontrée  par  des  faits  nombreux. 

2*  Causes  occasiooneUes. 

hrmi  les  causes  occasionnelles  nous  retrouvons  encore  les  trotéles  de  la  mens-' 

%i'(m.  Ainsi,  dans  les  trois  cas  cités  par  iM.  Thirial,  il  y  avait  eu  une  fois  ome- 

^hée,  une  autre  fois  suppression  brusque  des  règles  ^  et  enfin,  dans  le  troisième 

%  des  règles  devenues  plus  abondantes.  Chez  une  femme  observée  par  M.  Ca- 

Itove,  la  maladie  fut  précédée  par  une  suppression  de  menstrues  sans  cause 

Il  est  nécessaire  que  les  observations  se  multiplient  sous  ce  point  de  vue 

tegîque. 

Oun  plusieurs  cas  l'alTection  s'est  produite  sans  qu'on  ait  pu  découvrir  une 
tiose  probable. 

Il  faut  se  contenter  de  mentionner  \ insolation,  l'action  du  froid  prolongé ,  le 
nianjfînrnf  brusque  de  température  ,  les  lotions  astringentes,  causes  qui  ont  été 
par  les  auteurs  qui  nous  ont  précédés,  mais  dont  l'action  n'est  pas  encore 
ment  démontrée  par  les  faits. 
TcOe  est  l'étiologie  bien  imparfaite  de  cette  singulière  affection. 

Daosb  description  des  symptômes ,  on  a  admis  plusieurs  variétés  qu'il  ini|)orte 

(1)  TraUé  des  maXad.  dffu  enfants,  t.  I,  p.  7.'îî). 

(2)  Loc.cU.,p.  187. 

\^)  Voy.  Jmrnalgffn.   ùc  »W.  de  S^dilhf.  t.  Î.Xl.  p.  23i.  Paris,   1817,  tra<tiiif  par 
Oianaro. 
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de  signaler.  Sous  le  rapport  de  Télcndue  de  raffection ,  Aiibert,  cité  par  M.  Ravel, 
distingue  un  sclércme  général  et  un  scérènie  partiel.  Mais  je  dois  faire  reniar- 
quer,  avec  ce  dernier  auteur,  qu'Alibert  regardait  \  tort  le  sclérème  des  nouveau- 
nés  (oedème)  et  le  sclérème  des  adultes  comme  la  même  maladie,  et  que,  dans  les 
cas  bien  authentiques  que  nous  possédons ,  le  sclérème  n*a  jamais  envahi  toute 
rétendue  de  la  surface  cutanée.  Cette  distinction  n*a  pas ,  par  conséquent ,  une 
importance  réelle.  Ce  qu'il  faut  savoir  seulement,  c'est  que,  dans  certains 
cas,  la  maladie  occupe  une  très  grande  partie  du  corps,  tandis  que,  dans  d'autres, 
elle  est  bornée  à  une  petite  étendue,  et  particulièrement  au  cou  et  aux  membres 
supérieurs. 

M.  Tbirial  a ,  d'après  la  diiïérence  de  coloration  que  présente  la  peau ,  admis 
deux  variétés,  qui  sont  la  variété  blanche ,  c'est-à-dire  celle  dans  laquelle  la  cou- 
leur de  la  peau  n'est  pas  changée  ou  ne  présente  qu'un  degré  plus  ou  moins  élevé 
de  pâleur,  et  la  t;arfV/^  6nme,  dans  laquelle  la  peau  est  d'une  couleur  foncée  et 
quelquefois  noirâtre,  comme  celle  des  momies.  Suivant  M.  Thirial  lui-même,  cette 
division  n'aurait  qu'une  importance  secondaire,  puisque  la  première  ne  serait  que 
le  premier  degré  de  l'aflcction  qui  tendrait  à  |)asser  à  la  variété  brune.  Cependant 
on  a  vu ,  dans  quelques  cas ,  et  principalement  dans  ceux  qui  ont  été  cités  par 
Strambio  et  M.  Forget ,  la  coloration  de  la  peau  se  manifester  à  une  époque  ao 
moins  très  rapprochée  du  début  II  suit  de  tout  cela  qu'il  suffira  de  mentionner  ces 
particularités  dans  la  description  qui  va  suivre. 

DébtU.  Il  résulte  de  l'examen  des  faits  que  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
la  maladie  débute,  sans  symptômes  précurseurs ,  par  l'induration  du  tissu  cutané 
dans  un  point  d'abord  limité,  pour  envahir  ensuite  plus  ou  moins  rapidement  les 
parties  environnantes.  Dans  quelques  cas  rares  seulement  l'induration  est  précédée 
de  quelques  symptômes  étrangers  :  ainsi ,  dans  le  cas  rapporté  par  Strambio,  il  y 
eut  une  ûèvre  éphémère  qui  fut  suivie  d'une  rougeur  érythémateuse  et  de  l'indo- 
ration ,  et,  dans  une  des  observations  de  M.  Thirial ,  l'endurcissement  de  la  peau 
fut  précédé  de  quelques  troubles  légers  du  côté  de  la  poitrine  et  de  l'estomac 

Symptômes.  Le  symptôme  pres(|ue  unique  dans  celte  aiïection  est  Vtnduraiim 
dei  parties  molles  superficielles  et  principalement  de  la  peau.  Cette  induntioB 
commence  presque  toujours /mit  la  partie  antérieure  du  cou,  puis  elle  envahit  les 
côtés,  la  nuque,  et  bientôt  après  elle  se  porte,  d'une  part,  vers  les  membres  supé- 
rieurs et  la  poitrine,  et  de  Tautre  vers  la  face  et  le  cuir  clievelu.  Plus  tard  encore, 
l'abdomen  peut  être  envahi  ainsi  que  les  membres  inférieurs.  Mais  je  dois  le  i^pé- 
ter  ici ,  il  n'est  pas  un  seul  cas  bien  authentique  dans  lequel  toute  la  surface  dn 
corps  ait  été  indurée.  Souvent  l'induration  s'arrête  à  l'abdomen ,  parfois  elle  oc- 
cupe la  partie  supérieure  et  les  membres  inférieurs,  en  laissant  libre  une  partie  dn 
tronc  ;  d'autres  fois,  tandis  qu*clle  occupe  le  cou  et  la  tète  tout  entière,  elle  en- 
vahit un  des  membres  supérieurs  dans  une  étendue  beaucoup  plus  grande  que  celui 
du  côté  opposé. 

Tantôt  rinduration  finit  brusquement  dans  une  partie  de  l'étendue  des  membres 
ou  du  tronc ,  de  telle  sorte  qu'entre  la  partie  indurée  et  la  partie  .souple  qui  l'avoi- 
sine  il  y  a  un  contraste  très  remarquable  ;  tantôt  c'est  par  degrés  insensibles  qne 
cette  induration  cesse,  comme  on  le  voit  dans  une  des  observations  recueillies  par 
M.  ThiriaL 
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LonMiu*on  palpe  les  parties  induaVs,  on  trou\e  udc  résistance  très  considérable, 
ooe  dureté  semblable  à  celle  des  cada\res  gelés.  Cet  le  dureté  est  principalement 
remarquable  dans  les  parties  où ,  à  Tétat  normal ,  la  son|)lesse  est  plus  grande  ; 
ainsi  les  sein»  ont  une  fermeté  tout  ù  fait  extraordinaire. 

Dans  toutes  les  parties  indurées,  il  est  impossible  de  faire  aucun  pli  à  la  peau , 
delà  faire  glisser  sur  les  tissus  sous-jaccnts,  de  la  soulever  et  de  la  pincer. 

Ed  même  tcra[:sque  cett(*  dureté,  il  y  a  dans  la  peau  une  teiiaion  ,  une  espèce  de 
cQnstrictîon  qui  a  fait  donner  à  la  maladie  le  nom  de  sfeguose. 

Un  autre  phénomène  remarquable  qui  résulte  de  celte  rigidité  et  de  cette  ten- 
fiou  de  la  peau ,  c'est  V effacement  des  plis  naturels.  La  peau  est  devenue  lisse, 
polie,  et  c'est  ce  qui  a  fait  comparer  les  sujets  qui  présentaient  en  même  temps  une 
pâleur  remarquable ,  ti  des  statues  d*ivoire  poli  ou  de  cire  ,  suivant  le  degré  de  la 
décoloratioD.  Nulle  part  cet  eiïacement  des  plis  naturels  n*cst  remarquable  comme 
i  la  face  :  il  donne  à  la  physionomie  un  aspect  d'immobilité  tout  à  fait  frappant,  et 
lorsque  les  malades  veulent  sourire,  la  face  prend  un  aspect  grimaçant. 

Il  résulte  encore  de  cet  état  d'induration  une  gène  des  mouvements,  d'autant 
plus  considérable  que  la  maladie  est  plus  avancée.  Ainsi  les  malades  ont  de  la  dif- 
icnllé  à  tourner  le  cou  ,  à  mouvoir  les  mâchoires,  «î  fermer  les  paupières ,  à  rap- 
procher les  lèvres,  qui  restent  enlr'ouvcrlcs,  à  jîlier  les  membres ,  etc.  Il  n'est  pas 
jusqu'au  larynx  qui,  dans  un  cas,  ne  se  soit  trou\é  gêné  dans  ses  mouvements 
d'ascension  par  suite  de  la  rigidité  des  tissus  qui  le  recouvent. 

Opendant  cette  induration  ne  cause  pas  de  douleurs  notables.    Dans  pres- 
que tous  les  cas  ,  en  eiïet ,  les  malades  ont  accusé  simplement  me  gOne  plus  ou 
«oins  considérable,  mais  non  des  élancemenis  d*ancune  espèce  ni  aucune  autre 
douleur  spontanée ,  et  la  palpation  n'en  déteimine  aucune.  Je  ne  trouve  dans  les 
laits  que  j*ai  sous  les  yeux  qu'un  seul  cas,  cité  par  Cazaiiova ,  dans  lequel  il  y  avait 
DOC  douleur  assez  vive  dans  le  bras  gauche  .  ne  se  manifestant  que  la  nuit.  Mais  il 
bat  remarquer  que  cette  douleur  n'existait  nullement  dans  les  autri*s  parties  en- 
vahies par  l'induration ,  et  tout  |:orlc  à  croire  que,  dans  ce  cas  exceptionnel ,  il  y 
aiait  une  complication ,  due  probablement  à  une  névralgie  brachiale  intermit- 
tente. Dans  un  des  cas  rapportés  par  M.  Pi(*rqnin ,  il  est  parlé  d'un  prurit  qui 
accoh]|)aKi)ait  l'induration.  Mais  j'ai  déjà  dit  que  dans  ce  ras  la  maladie  était  mo- 
bile, ce  qui  sort  complètement  des  caractères  du  sclérème,  et  que  tout  porte  à 
croire  qu'il  .s'agissait  d'une  autre  maladie,  peut-être  d'une  espèce  particulière  d'ur- 
ticaire. Dans  une  observation  d'Ilip|M)crate,  il  existait  aussi  un  prurit,  et  quoique 
le  fait  soit  rap|>orté  avec  très  peu  de  détails,  le  diagnostic  |)araît  être  moins  contes- 
table. Quoi  qu'il  en  soit,  nous  pouvons  dire  que  le  sclén>me  n'occasionne  pas  de 
douleur  véritable. 

.\u  milieu  de  tous  ces  changements  ,  la  |.eau,  ce  (pii  est  bien  digne  deremar* 
qae,  m'/i  /ms  subi  de  modifient  ions  très  nntables  dans  sfs  fonctions.  Ainsi  la  chaleur 
wl  cnnservé<',  ce  qui,  a\ec  l'aspect  de  cadavre  que  présentent  les  parties,  forme 
00  contiaste  qui  a  frap]U'  les  oI)ser\atenrs.  La  sensibilité  est  é$;alemcnt  conservée, 
rt  la  transpiration  même  se  fait  encore,  quoique  dans  certains  cas  elle  ne  se  pnH 
diise  qu'avec  une  certaine  difïiculté. 

La  coloration  de  la  peau  peut  tester  naturelle,  au  moins  pendant  un  temps 
knig;  mais  il  est  plus  ordinaire  de  rencontrer,  soit  la  i)âleur  que  nous  avoof 
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tioimée  plus  haut ,  soit ,  au  contraire ,  une  coloration  qui  du  ronge  sombre  passe 
plus  ou  moins  rapidement  au  brun ,  et  qui ,  dans  Tobservalion  recueillie  par 
M.  Forget,  faisait  ressembler  la  tête  de  la  malade  à  celle  d'une  momie.  Dans  ce 
dernier  cas,  h  peau  est  comme  tannée,  ou  ressemble  à  un  vieux  parchemin  tendu. 

Jusqu'à  présent  je  n*ai  parlé  que  de  Tinduration  des  parties  superficielles,  mais 
quelquefois  cette  induration  peut  occuper  d'autres  parties.  C'est  ainsi  que 
M.  Thirial  a  vu,  dans  un  cas ,  la  langue  endurcie  au  point  que  la  malade  disait 
qu'elle  lui  semblait  être  un  morceau  de  bois.  Les  mouvements  de  cet  organe  étaient 
naturellement  très  gênés  et  la  parole  embarrassée.  Quant  à  Yinduration  des  mus- 
cles indiquée  par  Strambio,  il  est  douteux  qu'elle  existe  réellement  II  aurait  Callu, 
pour  nous  en  convaincre ,  que  cet  auteur  entrât  dans  quelques  détails  sur  la  con- 
traction et  la  saillie  des  muscles  et  des  tendons,  ce  qu'il  n'a  pas  fait  II  est  probable 
que  la  gêne  apportée  à  l'exercice  de  ces  organes  par  la  rigidité  des  parties  superfi* 
cielles  aura  induit  Strambio  en  erreur.  Dans  le  cas  rapporté  par  Gazanova ,  il  est 
dit  que  l'induration  pénétrait  dans  les  interstices  des  muscles ,  mais  c'est  ce  qoi 
n'est  pas  parfaitement  prouvé.  Un  peu  plus  de  dureté  dans  certains  points  a  pn 
faire  croire  à  une  induration  plus  profonde,  d'autant  plus  que,  dans  ce  cas,  l'indu- 
ration avait,  dans  certains  points,  la  fonnede  stries  ou  de  plaques  isolées,  ce  qui 
n'a  généralement  pas  lieu.  Enfin,  Hallcr  a  trouvé  deux  fois  l'induration  occupant 
tout  le  corps  dans  toute  sa  profondeur.  Je  reviendrai  sur  ces  cas  curieux  en  par- 
lant des  lésions  anatomiques. 

Il  me  suffira  d'ajouter,  pour  compléter  le  tableau  de  cette  maladie,  que  les  fonc- 
tions des  autres  organes  ne  sotit  nullement  troublées  :  ainsi  V appétit  est  conservé, 
le  sommeil  est  bon,  les  fonctions  respiratoires  et  digestives  s'accomplissent  bieti. 
En  un  mot,  et  ce  n*est  pas  là  une  des  choses  les  moins  remarquables  de  cette  sin- 
gulière affection,  sans  la  dureté  du  tégument  externe,  et  probablement  aussi  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  il  n'existerait  réellement  pas  d'état  morbide. 

§  !▼•  —  BCarohei  durée,  lenmaaîfon  de  la  maladie. 

La  maladie  a  une  marche  rapide  au  début,  plus  tard  elle  reste  stationnaire  ou 
ne  fait  plus  que  des  progrès  lents.  Sa  durée  est  illimitée,  elle  ne  paraît  pas  avoir  de 
tendance  naturelle  à  la  guérison  ;  mais  il  résulte  des  faits  que  nous  connaissons 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  traitement  peut  en  triompher.  Se  ter- 
mine-t-elle  par  la  mort  ?  Je  ne  connais  que  le  cas  cité  par  Ilippocrate  et  celui  qui 
a  été  rapporté  par  M.  Pierquin  (1),  dans  lesquels  cette  terminaison  ait  été  obser- 
vée ;  mais  celui  de  M.  Pierquin  est  le  même  que  j'ai  mentionné  plus  haut,  et  qui 
offre  des  doutes  sous  le  rapport  du  diagnostic,  et  dans  celui  d'Hippocrate  il  n'est 
pas  sûr  que  le  malade  n'ait  pas  été  emporté  par  une  maladie  incidente  sans  rapport 
direct  avec  l'induration ,  de  telle  sorte  que  nous  ne  iK)nvons  pas  répondre  d'une 
manière  positive  à  cette  question. 

§  ▼•  —  LétHMit  aoatomîqaef . 

11  résulte  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  nous  n'avons  que  des  documents  tout 
k  fait  insuffisants  relativement  aux  lésions  anatomiques.   Dans  le  cas  cité  par 

,    (1)  Voy.  Kovel,  \u  186. 
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M.  Pierquiii,  il  est  dit  seulement  que  le  tissu  cellulaire  était  blauc ,  compacte ,  dur 
comme  8*11  eût  été  comprimé ,  et  que  quelques  vaisseaux  lymphatiques  avaient 
acquis  un  volume  plus  considérable  que  dans  l'état  sain. 

Dans  deux  cas  cités  par  Haller  (1),  nous  voyons  une  induration  de  tout  le  tissu 
cdlolaire,  de  la  peau,  des  nerfs,  en  un  mot,  de  toutes  les  parties  molles.  Ces  faits 
temUent  prouver  que  la  maladie,  après  avoir  envahi  la  peau ,  peut  affecter  tous 
I»  autres  tissus.  Malheureusement  les  observations  détaillées  nous  manquent ,  et 
encore  sur  ce  point  nous  restons  dans  le  doute. 

Le  diagnostic  n'offre  pas  de  difficultés  réelles.  Il  est  inutile ,  par  conséquent , 
d'entrer  dans  des  détails  à  ce  sujet.  Je  veux  seulement  ici  rappeler  que  le  sclérème 
est  une  affection  différente  de  la  maladie  des  nouveau-nés ,  à  laquelle  on  a  donné 
ï  tort  le  même  nom,  et  que  j'ai  décrite  sous  celui  d'œdème  des  nomeau-nés.  Il 
me  suffira ,  pour  cela ,  de  reproduire  ce  que  je  disais,  en  1846 ,  à  propos  de  la 
première  publication  de  M.  Thirial  (2)  : 

«  Suivant  cet  honorable  confrère,  j'aurais  eu  tort  de  soutenir  avec  BiUard ,  et  à 
l'aide  de  faits  particuliers,  plus  explicites  que  ceux  de  cet  auteur,  que  la  maladie 
désignée  sous  le  nom  de  sclérème  par  nos  prédécesseurs  présente  deux  lésions  très 
distinctes,  qui  n*ont  aucun  rapport  l'une  avec  l'autre,  et  qui,  par  conséquent, 
doivent  être  séparées  nettement  dans  le  cadre  nosologique.  Pour  moi ,  en  effet ,  il 
existe  d'une  part ,  une  maladie  caractérisée  essentiellement  par  l'oedème ,  et ,  de 
l'autre,  une  altération  du  tissu  adipeux,  qu'on  observe  quelquefois  chez  les  enfants 
agonisants,  quelle  que  soit  leur  maladie,  et  bien  plus  souvent  sur  les  cadavres, 
cette  altération  n'étant  survenue  qu'après  la  mort 

B  Pour  soutenir  son  opinion ,  M.  Thirial  cite  deux  faits.  Dans  le  premier,  il  est 
question  d'un  nouveau-né  qui ,  dans  le  service  de  M.  Trousseau ,  a  présenté  l'en* 
dorcissement  adipeux  deux  jours  avant  la  mort  Or  ce  fait  ne  me  paraît  prouver 
qu'une  chose,  c'est  que  cette  lésion  anatomique  peut  se  montrer  un  peu  plus  long* 
temps  avant  la  terminaison  fatale  qu'on  ne  le  pense  généralement,  quoiqu'un  petit 
nombre  de  faits  du  même  genre  aient  déjà  été  observés. 

m  Dans  le  second,  il  s'agit  d'un  adulte  qui  a  offert  une  induration  des  parties 
molles,  cas  tout  à  fait  exceptionnel,  et  dans  lequel  on  ne  trouve  absolument  aucune 
ressemblance  avec  ce  qu'on  observe  dans  les  cas  d'œdème  des  enfants  nouveau- 
nés.  Dans  ce  cas,  nous  trouvons,  en  effet,  une  très  grande  pâleur,  et  les  nouveau- 
Bés  affectés  d'œdème  sont  d'un  rouge  lie  de  vin  pendant  une  grande  partie  de  la 
maladie;  ils  ne  deviennent  pâles  qu'à  la  (in.  La  maladie,  chez  la  jeune  fille  observée 
par  M.  Thirial,  a  envahi  d'abord  le  cou,  et  l'affection  des  nouveau-nés  commence 
par  un  œdème  des  pieds,  comme  tous  les  œdèmes  généraux.  Je  pourrais  signaler 
d'autres  différences;  mais  j'aime  mieux  tirer  quelques  raisons  péremptoires  de 
Tétude  de  l'œdème  des  nouveau-nés. 

»  M.  Thirial  veut  que  cette  affection  soit  une  induration  de  la  peau,  que  celle 
induration  de  la  peau  soit  le  point  de  départ  de  la  maladie,  et  que  toutes  les  autres 

(1)  opéra  omnia  minora,  t.  III,  Lausanne,  1768;  OptfsculapcUAotoflfica,  obs.  62. 
2;  Arch.  gén,  de  méd,  {Bull, y  Corresp,),  I*  série,  t.  X,  p.  36^,  mKn  \^\^. 
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altérations,  ainsi  que  les  syinplôtires  qui  leur  correspondent,  n*en  soient  que  lès 
conséquences.  S1I  en  était  ainsi,  on  verrait  d'abord  apparaître  cette  indaratiôri 
de  la  peau»  puis  la  gêne  de  la  respiration  et  de  là  circulation,  et  enfin  rcedèmè; 
qui,  d'après  M.  Thirial,  n'est  qu'une  complication.  Or  il  y  a  une  expérience  bien 
simple  à  faire,  c'est  de  suivre  tîn  petit  radlade  pendant  tout  le  cours  de  raffeciiôii. 
Pendant  plus  de  Ja  moitié  de  la  maladie,  M.  Thirial  verra  qu'il  n'y  a  pas  la  moindre 
lésion  de  la  peau,  que  ce  tégiimerit  est  partout  tr^s  souple,  fortement  coloré  ;  qd*fl 
se  laisse  soulever,  qu'il  glisse  sur  les  parties  sous-jacentes;  qu'il  n*y  a,  en  un  tnot, 
rien  qui  ressemble  à  l'endurcissement  adipeux  que  les  enfants  aiïectés  de  muguet, 
de  pneumonie,  etc.,  présentent  parfois,  dans  les  derniers  moments,  aussi  bien 
que  ceux  qui  sont  affectés  d'œdème.  Aux  pieds,  aux  mains,  peut-être  aax  jambes, 
la  peau  est  plus  tendue,  il  est  ))lus  difficile,  par  conséquent,  de  la  faire  glisser  ^nr 
les  tissus  sous-jacents;  mais  il  est  si  aisé  de  s'assurer  que  cette  tension  est  due  I 
rœd6me,  qu'il  ne  faut  pour  cela  qu'une  simple  inspection.  D'ailleurs,  et  celte  re- 
marque est  capitule,  on  verra,  après  la  mort,  un  certain  nombre  de  parties  entière- 
ment libres  de  tout  endurcissement  adipeux,  dans  les  cas  où  cet  endurcissement 
sera  survenu  comme  phénoinène  ultime.  » 

Quant  à  la  nature  de  la  maladie,  on  ne  peut  faire  sur  ce  point  que  des  suppo- 
sitions. M.  Forget,  qui  lui  a  donné  le  nom  de  chorionitis,  a  été  d*ai)ord  porté  à  la 
regarder  comme  une  inflammation  de  la  peau.  Mais  ce  n'est  qu'avec  réserve  qu'il 
a  émis  celte  opinion,  qui  n'est  pas  partagée  par  les  autres  auteurs.  Je  n'insisterai 
pas,  par  conséquent,  sur  cette  qnestio:i  encore  insoluble. 

Pronostic.  D'après  ce  que  nous  avons  vu  plus  haut,  la  maladie  est  beaucoup 
liiolns  grave  qu'on  n'aurait  pu  le  croire  d'après  les  symptômes  et  d'après  l'étendue, 
souvent  considérable,  de  l'induration.  Kn  supposant  que  les  cas  cités  par  Haller 
soient  de  la  même  nature  que  ceux  (]ui  ont  servi  à  la  description  précédente, 
on  peut  admettre  que  lâ  maladie  prend  un  degré  de  gravité  très  grand  lon- 
qu'elle  envahit  les  organes  profonds  dont  le  jeu  doit  être  nécessairement  en- 
travé. 

§  TXX   —  TraîleoBeBi. 

■ 
Nous  n'avons  que  peu  de  chose  5  dire  du  traitement  de  cette  aiïection,  parce 

que  les  diverses  moyens  qu'on  lui  a  opposés  n'ont  généralement  été  mis  en  usage 
que  dans  des  cas  isolés,  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  pas  en  tirer  des  conclusions 
générales. 

Les  émissions  sanguines  n'ont  guère  été  employées.  Dans  un  des  cas  cités  par 
M.  Pierquin,  on  a,  il  est  vrai,  appliqué  un  très  grand  nombre  de  sangsues  (295  en 
trente  jours),  mais  nous  avons  vu  plus  haut  que  l'existence  de  la  maladie  particu- 
lière qui  nous  occupe  n'est  pas  parfaitement  démontrée  dans  ce  cas.  On  a  bien 
rarement  eu  recours  à  la  saignée  générale.  Le  malade  observé  par  Strambio  fut 
saigné  au  début  de  sa  maladie,  mais  sans  résultat 

On  a  naturellement  eu  recours  aux  sudori figues.  Ils  n'ont,  en  général,  pas  eu  de 

grands  succès.  M.  le  docteur  Cazanova,  après  les  avoir  inutilement  employés,  ainsi 

que  les  fumigations  faites  avec  la  vapeur  du  vinaigre,  eut  recours  aux  fumiga- 

tiofis  sulfureuses,  dont  il  administra  120  consécutivement  Sous  leur  influence,  la 
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mensUnatlon  supprimée  ne  tarda  pas  à  reparaître,  et  fut  enfin  complétem^t  réta- 
blie. L'amélioration  suivit  les  progrès  de  sa  réapparition. 

Les  bains  de  vapeurs  ont  été  aussi  mis  en  usage,  ainsi  que  les  bains  simples,  les 
frictions,  les  onctions  adoucissantes,  les  narcotiques,  les  fomentations,  et,  en  gé- 
néral, tout  ce  qui  tend  à  assouplir  la  peau  ;  mais  les  faits  prouvent  que  ces  moyens 
90it  tout  à  fait  secondaires  et  ne  servent  que  comme  adjuvants. 

Préparations  mtrcurielles.  Les  préparations  mercurielles  ont  été  administrées 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  tant  à  Fintérieur  qu*à  Fextérieur.  Quelquefois 
des  ont  parfaitement  réussi,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  Strambio.  Après  un 
traitement  dans  lequel  l'emploi  du  kermès  et  des  frictions  avec  l'axonge  n'avait 
réussi  qu'à  procurer  une  légère  amélioration,  le  calomel  fut  donné  à  la  dose  crois- 
sante de  0,60  grammes  jusqu'à  1  gramme  et  demi,  et  môme  2  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  il  survint  bientôt  une  éruption  générale  à'eczéma  kydrargy- 
rique,  que  Strambio  prit  pour  une  crise,  et  le  malade  fut  complètement  guéri. 
Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  l'emploi  du  mercure  a  paru  aggraver  la  maladie; 
ce  n'est  donc  qu'avec  précaution  et  en  suivant  attentivement  ses  effets  qu*on  devra 
le  mettre  en  usage. 

Emménagogues.  Nous  avons  vu  que  la  maladie  survenait  parfois  après  la  sup- 
pression des  règles  ou  une  diminution  considérable  dans  ce  flux  périodique,  et,  d'un 
aotre  côté,  que,  dans  ces  mêmes  cas,  l'amélioration  coïncidait  avec  leur  réappari- 
doo.  Les  emménagogues  sont  donc  formellement  indiqués.  Mais  je  n'entrerai  pas 
id  dans  le  détail  de  leur  administration,  car  je  n'aurais  rien  à  en  dire  qui  n'ait  été 
ttSjk  exposé  au  sujet  de  V aménorrhée  et  de  la  dysménorrïtée  (1). 

hes  purgatifs  et  les  diurétiques  paraissent  avoir  eu  de  bons  effets  dans  cer- 
tains cas  ;  mais  je  me  contente  de  les  mentionner,  attendu  que  les  recherches  ne 
nntpas  encore  suffisantes  sur  ce  point.  J'en  dirai  autant  de  la  médication  aléa- 
Ime. 

Voilà  tout  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  le  traitement  de  cette  singulière  affec- 
tion. A  mesure  que  les  fiiits  se  multiplieront,  nous  aurons  sans  doute  des  donnéeé 
plos  précises  et  plus  complètes. 


CHAPITRE  IX. 

SYPHILIDES. 


L'histoire  des  syphilides  présente  un  très  grand  intérêt ,  non  seulement  parce 
qu'elle  renfeniie  le  diagnostic  souvent  difficile  d'affections  cutanées  qui  exigent 
aoe  médication  toute  particulière ,  mais  encore  parce  qu'elle  touche  à  toutes  les 
Snndes  questions  soulevées  à  propos  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Les  syphilides 
mt,  en  effet ,  une  expression  qui  ne  saurait  tromper ,  de  cette  syphilis  infectant 
loote  l'économie  animale  ,  que  les  médecins  ont  si  fréquemment  l'occasion  d'ob- 
lenrer.  Aussi  ai  je  pensé  qu'avant  de  passera  leur  description,  il  convenait  de 
quelques  mots  de  la  syphilis  en  général;  et  quoiqu'il  ne  soit  pas  possible, 

1)  Yoy.  les  articles  consacrés  à  ces  maladies. 
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dans  un  ouvrage  de  la  naiure  de  celui-ci ,  d'entrer  dans  tous  les  détails  que  com- 
portent les  nombreuses  et  di£Bciles  questions  que  je  vais  agiter,  j*ai  cru  qu'un  court 
exposé  des  faits  principaux  ne  serait  pas  sans  utilité. 

ARTICLE  I*'. 

CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  SYPHILIS  EN  GÉNÉRAL. 

Avant  d'entrer  dans  aucun  détail  sur  le  sujet  important  qui  va  nous  occuper,  il 
faut  se  demander  si  la  syphilis  existe  réellement  Cette  ((uesUon  paraîtra  oiseuse 
au  premier  abord,  mais  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  ainsi,  puisque  quelques  auteurs 
ont  nié  l'existence  de  cette  affection  comme  maladie  particulière,  qu'ils  ont  ratta- 
ché les  accidents  primitifs  à  des  lésions  de  nature  non  spécifique ,  et  qu'ils  ont  at- 
tribué les  accidents  secondaires  et  tertiaires  à  l'usage  du  mercure.  Cette  théorie  fat 
soutenue  dans  un  mémoire  anonyme  publié  en  1811,  et,  en  1826,  A.-J.-L.  Jour- 
dan  (1)  la  développa  et  accumula  les  preuves  en  sa  faveur.  Aujourd'hui  que  l'em- 
ploi du  mercure  convenablement  dirigé,  celui  de  l'iodurc  de  potassium ,  et  par-des- 
sus tout  l'étude  beaucoup  plus  attentive  et  plus  complète  des  accidents  primitifs  et 
secondaires  de  la  syphilis  ont  jeté  un  nouveau  jour  sur  l'histoire  de  cette  affection, 
on  ne  peut  plus  douter  un  seul  instant  de  son  existence  comme  maladie  spécialei 
et  je  n'insiste  pas  davantage  sur  ce  point. 

La  seconde  question  qui  se  présente  est  la  suivante  :  Existe^t-il  unvirussi/phi'' 
litique^  et  de  quelle  nature  est  ce  virus?  Si  la  syphilis  est  une  affection  spéciale, 
ainsi  que  je  viens  de  le  dire ,  on  ne  peut  pas  se  refuser  à  admettre  l'existence  d'un 
virus  que  l'inoculation ,  tant  de  fois  pratiquée  dans  ces  dernières  années ,  démon- 
tre d'ailleurs  surabondamment  Au  reste  ,  l'existence  de  ce  virus  est  aujourd'hui 
généralement  admise ,  et  toute  discussion  à  ce  sujet  serait  inutile.  Quant  à  la 
nature  du  virus,  on  a  renoncé  à  la  chercher  ,  toutes  les  investigations  ayant  été 
infructueuses. 

Mais  il  est  un  autre  point  qui  se  rattache  à  cette  question ,  et  sur  lequel  on  est 
loin  d'être  d'accord  comme  sur  le  précédent  N'y  a-t-il  quun  seul  virus  syphi- 
litique qui  donne  lieu  à  toutes  les  affections  vénériennes  ? 

Avant  que  Balfour  ,  Duncan  et  Tode  eussent  traité  cette  question,  on  n'émettait 
guère  de  doutes  5  cet  égard.  Toute  maladie  contractée  ]:ar  un  coït  impur  était  une 
affection  syphilitique.  Les  auteurs  que  je  viens  de  citer  élevèrent  quelques  objec- 
tions contre  cette  manière  de  voir,  et  Benjamin  Bell  sépara  complètement,  sous  k 
rapport  de  la  nature  de  la  maladie  ,  la  blennorrhagic  dos  chancres.  Le  premier,  3 
constata,  entre  autres  faits  ,  que  l'inoculation  de  la  matière  gonorrhéique  n'a  ja- 
mais produit  de  chancres.  M.  Ricord,  dans  ces  dernières  années  (2),  a  défendu 
cette  manière  de  voir.  Pour  lui,  la  blennorrhagic  n'est  pas  une  maladie  syphili- 
tique; elle  ne  s'inocule  pas.  On  a  vu  ,  il  est  vrai ,  quelquefois  l'inoculation  du  poi 
blennorrhagique  produire  un  chancre ,  mais  c'est  qu'il  existait  alors  un  chancre 
dans  l'intérieur  du  canal.  En  outre  ,  M.  Ricord  n'admet  pas  que  les  accidents  se- 

(!)  Traité  complet  des  malad,  t?én<?r.,  Paris,  1826. 

(2)  Voy.  Traité  des  malad.  vénér,  Paris,  1838.  —  Notes  ai»  Traité  de  la  ttuilad.  vénér,, 
par  J.  Hunter;  Paris,  1852.  —  Leçons  clin,  (dans  divers  journaux).  —  leUres  surtasy^ 
philis  {Union  méd.,  18.'i0  et  1851). 
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Adaîres  ou  tertiaires  de  la  syphilis  puissent  succéder  à  une  simple  blenuorrha- 
e,  et  il  professe  que,  daus  les  cas  où  il  a  paru  eu  être  ainsi ,  ou  bien  il  avait  existé 
I  chancre  inaccessible  à  l'exploration ,  ou  bien ,  ce  qui  est  plus  fréquent  et  ce  dont 
a  cité  de  nombreux  exemples,  il  y  avait  eu  un  chancre  ailleurs,  soit  à  Tanus,  soit 
II»  la  bouche,  soit  dans  un  autre  point ,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare. 
M.  CaieDavc,  qui,  parmi  les  modernes  (1),  estun  de  ceux  qui  ontdéfendu  l'opinion 
iBtraire  avec  le  plus  de  talent,  a  opposé  aux  faits  cités  par  M.  Ricord  des  faits  ^ap- 
vtés  par  les  auteurs  qui  ont  vu  des  sujets  divers  être  affectés  isolément  de  chan- 
es  ou  de  blennorrhagies  après  avoir  communiqué  avec  la  même  femme ,  et  sur- 
■t  il  a  rassemblé  un  nombre  considérable  de  faits,  dont  il  sera  question  plus  loin, 
dans  lesquels  on  voit  apparaître  des  syphilides,  bien  que  Ton  ne  trouve  d'autre 
aladie  antécédente  qu'une  blennorrhagie.  Enfin  on  a  cité  des  cas,  ainsi  que  je  l'ai 
t  plus  haut ,  dans  lesquels  l'inoculation  a  produit  la  pustule  caractéristique  du 
ancre,  quoiqu'on  ne  pût  découvrir  qu'une  blennorrhagie. 
On  voit  que  cette  question  oiïre  de  très  grandes  difficultés.  Je  ne  crois  pas  que 
(fûts  de  contagion  opposés  à  M.  Ricord  aient  une  bien  grande  valeur  ;  il  suffit, 

I  effet ,  de  lire  les  obsenations  pour  voir  qu'elles  ont  été  recueillies  avec  une 
ade  légèreté.  Cette  circonstance ,  que  les  syphilides  se  reproduisent  fréqucm- 
eit  après  l'existence  reconnue  d'une  simple  blennorrhagie,  a  plus  d'importance, 
r  fl  est  difficile  d'admettre  que  ,  dans  le  nombre  considérable  de  cas  observés 

■  ce  point  de  vue  ,  il  n'en  est  pas  un  seul  qui  ne  soit  un  exemple  de  chancres 

■  ob^rvés  ou  larvés.  Toutefois  ce  n'est  pas  là  encore  une  démonstration  sans 
|iqne,  et  les  cas  dans  lesquels  M.  Ricord  a  trouvé  des  traces  d'un  chancre  in- 
lé  qui  avait  passé  inaperçu  ou  qui  avait  été  dissimulé  sont  de  nature  à  rendre 

II  circonspects  les  médecins  dans  leur  jugement  en  pareille  matière,  d'autant 

■  que  depuis  que  les  recherches  se  font  avec  plus  de  précision ,  les  cas  de  pré- 
idue  blennorrhagie  simple  syphilitique  deviennent  ,  ainsi  que  l'a  démontré 
.  Ricord  (2),  tout  à  fait  rares. 

Les  faits  les  plus  concluants  en  faveur  de  la  manière  de  voir  de  M.  Gazenavc 
tt,  sans  contredit,  ceux  dans  lesquels  l'inoculation  ayant  été  pratiquée  avec  du 
•  Uennorrhagique ,  et  l'existence  d'un  chancre  ayant  été  recherchée  avec  soin 
vainement,  la  pustule  caractéristique  s'est  développée.  Ici  la  réponse  de  M.  Ri- 
idaparu  insuffisante.  Il  dit  qu'il  existait  un  chancre  larvé;  mais  on  lui  répond 
t  c'est  justement  l'existence  de  ce  chancre  larvé  qu'il  faudrait  démontrer,  au 

■  de  l'invoquer  comme  réelle.  Reconnaissons  cependant  que,  dans  les  cas  où 
nestigatîon  a  été  complète,  les  faits  lui  ont  donné  raison. 

Oest,  comme  on  le  voit,  bien  difficile  de  se  prononcer.  Contentons-nous  doue 

remarquer  de  nouveau  que  les  cas  douteux  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  ce 

iCfliaut  faire  honneur  à  l'observation  beaucoup  plus  attentive  de  M.  Ricord, 

ias^^é  les  nombreuses  causes  d'erreur,  et  a  rendu  ainsi  un  véritable  service 

hidence. 

Ihie  antre  manière  de  voir  a  été  défendue  par  M.  Baumes  (3).  Cet  auteur  pense 

le  h  blennorrhagie,  aussi  bien  que  le  chancre,  est  due  à  un  virus,  mais  que  ce 

;f)  Traii.  des  iyphUides.  Paris,  1843. 

(1)  Lettret  mr  la  syphUis  {Union  méd.,  mars  1850). 

ni)  Précis  Mot,  ei  prat.  sur  /os  malad,  vénér,^  1840. 


'  1 

iisir  la  spéciGcMj 
aient  pas  moiad 
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virus  est  différent  du  \irus  cliancreux,  ou  plutôt  qull  y  a  deux  degrés  d'un  même 
virus.  Faible,  le  virus  produit  une  I)]ennorrhagie  qui  se  reproduit  ensuite  avec 
SCS  caractères  propres  ;  plus  intense,  il  donne  lieu  aux  ulcères  syphilitique!i.  Mail, 
ainsi  que  je  ]*ai  fait  remarquer  ailleurs  (1),  «  les  faits  d'inoculation  et  de  conta- 
gion que  nous  avons  déjà  cités  s'opposent  à  ce  que  Ton  admette  sans  restrictkit 
les  conclusions  de  M.  Baumes,  et,  de  plus,  il  faut  remarquer,  ainsi  que  l'a  fii 
M.  Cazenave,  que,  dans  les  cas  où  il  survient  des  syphilides,  celles-ci  ne  diffèrett 
nullement,  qu'elles  aient  été  produites  |)ar  une  blennorrhagie  antécédente  ou  pi^ 
un  chancre.  » 

Avant  d'dborder  l'histoire  de  la  syphilis  en  général,  je  dois  ajouter  quelquei 
mots  à  ces  considérations,  et  agiter  une  dernière  question.  La  si/philis  est-elle  tnife 
maladie  inconnue  des  anciens ^  ou  a-t-elle  existé  de  toute  antiquité?  Lorsque  M 
navigateurs  espagnols  revinrent  en  Europe  après  la  découverte  de  TAmérique,  I 
existait  une  véritable  épidémie  syphilitique.  I.e  mal  avait  pris  la  plus  grande  exteë^ 
sion,  et  il  était  généi*aienient  si  grave,  qu'il  frappa  les  populations  de  terreur,^ 
Jusque-là  on  n'avait  obsené  (fue  des  cas  isolés  d'affections  des  parties  génitalesol 
d'autres  points  du  corps,  qui  présentaient  des  symptômes  d'apparence  syphilitiqdllj 
et  on  les  avait  rapportés  à  des  affections  ordinaires  et  plus  ou  moins  bien  conndctfj 
Ce  ne  fut  qu'en  présence  d'un  grand  nombre  de  malades  offrant  des  phénonièMi 
semblables  et  accusant  la  même  cause,  que  les  médecins  purent  saisir 
de  la  maladie,  et  reconnaître  son  origine.  Mais  ces  cas  isolés  n'existaient 
et  M.  Cazenave,  dans  son  important  travail,  les  a  signalés  de  telle  manière,  qu'a| 
la  lecture  de  son  Traité  des  syphilides,  il  ne  peut  guère  rester  de  doutes 
l'existence  de  la  maladie  dans  ranticfuité.  Il  en  a  trouvé  des  traces  dans  les 
d*Hip|)Ocrale,  de  Calien,  d'Âvicenne  et  d'Âlbucasis,  et  il  a  trouvé  les  premij 
descriptions  satisfaisantes  dans  Michaéi  Scott,  Gariopont,  Roger  de  Parme, 
Guillaume  de  Salicet. 

§  X.  —  Définilîon,  •ynoojmîei  fféquenee» 

Voici  la  définition  donnée  par  M.  Ricord  (2)  :  «  Dans  l'ignorance  oà 
sommes  de  la  nature  du  virus  syphilitique,  la  définition  de  la  maladie  ne  peut 
dit-il,  qu'un  tableau  abrégé  de  ses  principux  symptômes.  La  syphilis  est 
maladie  qui  parait  aujourd'hui  propre  à  l'espèce  humaine,  mais  non  spontanée 
elle.  Due  à  l'action  d'un  virus  qui  en  est  la  cause  spécifique,  sine  qua  non^  et 
lement  contagieux  dans  des  conditions  données ,  elle  se  développe  toujours  tt 
la  cause  a  été  développée,  et  produit  différents  ordres  d'accidents  :  les  uns,  prit 
tifs,  directs,  se  développent  au  lieu  même  où  agit  la  cause  ;  les  autres  suecesril 
indirects,  paraissent  consécutivement  en  rester  là,  ou ,  infectant  l'économie, 
duisent  une  diathèse  qui,  après  un  temps  d'incubation  déterminé,  donne  lieit 
lalement  à  la  manifestation  d'accidents  que  nous  diviserons  en  deux  groupes  : 
uns,  plus  précoces,  accidents  secondaires;  les  autres,  plus  ou  moins  tardifs,  ort^ 
dents  tertiaires  ;  les  uns  et  lesautres  non  inoculables.  La  syphilis,  dansses  différetfM 

(1)  Bévue  des  derniers  travaux  sur  les  syphil.  'Anh.  gcn.  de  mdd..  Juin  1843). 

(2)  Voy.  Courtin,  Leçons  cliniques  de  5f.  Ricord  {Journal  des  connais,  médk.'Chir,,  mp 
tembre  1846). 
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,  nécessitele  plussouvent  une  médication  spécîHque,  ou  toutau  inoin88|)écia1e.  » 
J'ai  \onlu  donner  cette  définition  sans  y  rien  changer,  parce  qu'elle  résume  la 
ctrine  de  M.  Ricord.  Voici  maintenant  les  réflexions  qu'elle  fait  naître.  On  voit 
le  M.  Ricord  laisse  dans  le  doute  Torigine  de  la  syphilis,  mais  aussi  qu'il  se  pro- 
Bce  sur  Kl  non-spontanéité  de  sa  |)roduction  actneliement.  Relativement  à  cette 
niière  proposition,  je  dirai  que  le  fait  n'est  pas  aussi  bien  prouvé  que  paraît  le 
lire  M.  Ricord.  Sans  doute,  dans  les  cas  que  nous  voyons  passer  sous  nos  yeux, 
coDtagioi]  se  retrodve  facilement  ;  mais  qu'est-ce  qui  prouve  que  dans  les  con- 
àoDS  de  misère,  de  malpmpreté  et  de  débauche  dans  lesquelles  vivent  certains 
jeu,  la  maladie  ne  peut  jamais  se  développer  spontanément?  Il  est  certain  que 
tt  ce  qui  a  eu  lieu  à  une  é|)oque  indéterminée.  Pourquoi  le  même  effet  ne  se  rc- 
idairaît-il  pas  dans  les  mêmes  circonstances  ? 

M.  Ricord  admet  sans  aucune  hésitation  le  vinis  syphilitique  et  la  contagion  ; 
rit,  ainsi  que  nous  lavons  vu  plus  haut,  il  ne  croit  la  contagion  possible  que 
nqa'il  existe  une  forme  particulière  de  la  syphilis  :  le  chancre  primitif.  Nous  le 

,  en  effet,  compléter  ici  sa  pensée  en  déclarant  que  les  accidents  secondaires 
s  ne  sont  pas  inoculables.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j'ai  dit  pré- 
Uemmeut  à  propos  de  l'inoculabilité  exclusive  du  chancre.  Quant  à  la  non-ino- 
Milité  des  accidents  secondaires  et  tertiaires,  j'en  ai  également  parlé  dans  le 

article  et  j'ai  cité  surtout  les  faits  rassemblés  par  M.  Vidal  (de  (Cassis)  (1) 
démontrer  que  l'opinion  de  M.  Ricord  est  trop  exrlu.sive. 
Reste  un  point  qui  a  donné  lieu  à  une  discussion  assez  vive  et  assez  intéressante, 
iiila  définition  de  M.  Ricord,  on  voit  que  les  accidents  primitifs  de  la  syphilis 
léheloppent  au  lieu  même  où  agit  la  cause,  et  que  ces  accidents  piimitifs  sont 
faBaires  pour  qu*il  y  ait  infection.  A  cela  on  a  fait  plusieurs  objections.  Ayant 
Ihé  cette  question  ailleurs  (2),  je  me  contenterai  de  reproduire  le  passage  dans 
^Ki  elle  a  été  discutée  :  v  La  distinction  entre  les  symptômes  primitifs  et  les 
BCQodaires  se  montre,  disais-je,  trop  évidemment  dans  les  faits  qui  passent  jour- 
Hanent  sons  nos  yeux,  pour  qu'il  y  ait  à  ce  sujet  l'ombre  d'un  doute;  mais  tous 
Itetears  ne  sont  pas  d'accord  sur  ce  qu'on  appelle  la  période  d'incubation.  On 

1  que  les  symptômes  primitifs  ne  se  manifestent  pas  immédiatement  après  la 
■igion,  qu'il  se  passe  quelquefois  un  temps  assez  long  entre  le  contact  infectant 
Mai  ôà  apparaissent  ses  résultats  morbides.  Que  se  passe-t-il  donc  alors?  Plu- 
hn  auteurs,  et  en  particulier  M.  Ricord ,  pensent  que  les  symptômes  primitifs, 
dÉocre,  les  pustules  muqueuses,  sont  d'abord  des  altérations  locales,  et  que  ce 
ht  qu'après  une  certaine  durée  de  ces  symptômes  que  le  virus  est  absorbé  de 
ÉHlre  à  produire  une  infection  générale.  Telle  n'est  pas  l'opinion  de  M.  Caze- 
te:  suivant  lui,  il  y  a  d'abord  absorption  générale,  absorption  mystérieuse,  dont 
voies  nous  sont  inconnues,  mais  dont,  suivant  lui,  rexi!«tence  nous  est  démon- 
9 par  le  raisonnement  et  par  l'analogie.  «  Lorsque,  dit-il,  par  suhe  du  coît,  un 
antact  infectant  a  eu  lieu,  il  n'y  a,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  aucun 
jkéBomène  appréciable,  et  cet  état  dure  jusqu'au  moment  où  la  maladie  se  tra- 
hit par  des  symptômes  extérieurs,  soit  un  chancre,  soit  une  hicnnorrhagie.  Les 
:lioaesse  passent  absolument  de  même  lors  de  l'inoculation  ;  la  piqûre  se  guérit, 

i)  Traité  des  maladies  vénérienncf.  Paris,  1853.  Notions  préliminaires, 

2  Jf^i.  cUé(Àrch,  gén,  de  méd.,  r  série,  «843,  t.  Il,  p.  1B6V 
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»  et  ce  u'est  qu*après  un  temps  .très  variable  que  le  point  contamiué  devient  k 
»  siège  des  lésions  qui  présoutcut  uu  caractère  spécial...  lien  est  de  môme  de  II 
»  variole,  pendant  tout  le  temps  qui  sépare  l'époque  de  l'infection  et  celui  de  II 
»  manifestation  des  principaux  symptômes.  Il  en  est  de  même  dans  la  rage  ;  la  pfaÉ 
n  produite  parla  morsure  se  guérit,  et  ce  n*est  que  plus  tard  que  surviennent  la 
'>  phénomènes  qui  trahissent  la  maladie.  Ënfm,  dans  tous  ces  cas,  entre  le  momeM 
•>  de  la  contagion  et  celui  de  l'apparition  des  symptômes,  il  y  a  une  période  daa 
»  laquelle  on  n'observe  rien ,  absolument  rien.  Voilà  l'incubation ,  et  ce  caractèiVa 
»  commun  à  toutes  les  maladies  virulentes ,  est  inséparable  de  la  syphilis.  • 

«  Quant  à  l'évolution  prompte  qui  a  lieu  à  la  suite  de  l'inoculation  artiûckli 
chez  un  individu  chez  lequel  un  chancre  s'est  déjà  manifesté,  elle  ne  saurait  senl 
à  conclure,  suivant  M.  Cazenavc,  que  le  chancre  est  une  affection  toute  locale:  ci 
déjà  l'infection  générale  existe,  et  il  est  tout  naturel  qu'en  quelque  lieu  qu'on  pQi| 
le  pus  virulent ,  il  agisse  sans  délai ,  puisque  alors  toutes  les  parties  du 
sont  dans  les  conditions  nécessaires  au  développement  du  chancre.  Enfin , 
dernière  preuve,  M.  Cazenave  rappelle  Texistence  des  bubons  d'emblée,  donU 
a  cité  des  exemples,  et  sur  lesquels  M.  de  Castelnau  a  récemment  fait  des 
ches  fort  intéressantes.  » 

Il  est  bien  difficile  de  se  prononcer  dans  un  semblable  débat,  et  cependant 
serait  bien  important  de  savoir  d'une  manière  positive  à  quoi  s'en  tenir,  pui 
suivant  qu'on  partage  l'une  des  deux  opinions  soutenues  par  M.  Ricord  et 
M.  Cazenave,  on  met  en  usage  un  traitement  fort  différent.  Avec  le  premier, 
effet,  on  se  contentera  de  traiter  les  symptômes  locaux  primitifs,  attendant , 
agir  sur  l'économie  tout  entière,  que  les  principaux  accidents  secondaires  se 
déclarés,  ou  du  moins  que  l'induration  du  chancre  soit  venue  annoncer  l'e] 
de  cette  infection  ;  avec  le  second,  au  contraire ,  on  devra  regarder  comme  Yi 
pression  d'une  infection  générale  tous  les  accidents  primitifs,  même  la  blei 
rhagie,  et  faire  subir  à  ceux  qui  les  présentent  un  traitement  mercuriel. 

Je  dirai  donc  que  les  preuves  apportées  par  M.  Cazenave  ne  me  paraissent 
à  l'abri  de  toute  objection,  et  surtout  qu'il  n'est  pas  parfaitement  prouvé 
traitement  général ,  administré  pendant  le  cours  des  accidents  primitifs ,  pi 
des  accidents  secondaires.  Sans  doute  M.  Cazenave,  en  étudiant  les  syphilu 
réuni  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  elles  se  sont  déclarées  ciiez  dc^t 
jets  qui  n'avaient  pas  subi  de  traitement  mercuriel,  ou  qui  avaient  été  soumis  h\ 
traitement  insuffisant  ;  mais  le  nombre  des  sujets  qui  sont  dans  ces  condilioni^ 
si  grand,  qu'il  n'y  a  rien  là  d'étonnant;  il  faudrait  que  nous  pussions  avoir  la 
tre-parlie  de  ce  fait,  c'est-à-dire  qu'on  nous  présentât  un  assez  grand  noi 
cas  dans  lesquels  un  traitement  mercuriel  ayant  été  administré ,  les  accidenlij 
condaires  ne  se  sont  pas  manifestés ,  et ,  sur  ce  point ,  nous  ne  sommes  pas 
suflBsamment  informés.  Ces  considérations  s'appliquent  bien  plus  à  la  bleni 
gie  qu'an  chancre.  On  conçoit  très  bien  ,  en  effet ,  que  dans  le  traitement 
dernier,  on  soit  bien  plus  porté  à  recourir  au  traitement  mercuriel,  la  prodiicl|| 
des  symptômes  secondaires ,  après  l'ulcère  primitif,  étant  un  fait  évident  pour  l| 
le  monde.  L'opinion  de  M.  Ricord  me  parait  donc  devoir  être  admise.  Je  me 
du  reste  expliqué  sur  ce  point  en  parlant  du  chancre  (1). 
(IJ  Voy.  article  Chancre, 
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Les  noms  donnés  à  h  syphilis  sont  nombreux.  On  l'a  désignée  sous  la  déno- 
de  iues  venerea^  pudendagra,  mentulagra^  lues  syphilitica^  morbm 
^  et  saluant  qu'on  a  accusé  tel  ou  tel  peuple  de  l'avoir  le  premier  pro- 
f,  on  lui  a  donné  les  noms  de  mal  napolitain  ^  mal  français,  américain, 
f,  etc. ,  etc. 

)  n.  —  BjmptAaiet. 

lert  évident  que  je  ne  dois  pas,  dans  cet  article,  chercher  à  décrire  lessym- 
de  la  syphilis.  Je  dois  me  borner  à  faire  connaître  les  divers  groupes  de 
qui  se  présentent  aux  diverses  époques  de  la  maladie,  et  à  présenter 
rcox  quelques  considérations  générales. 

[loirefois  oo  ne  reconnaissait  que  les  symptômes  primitifs  résultant  de  la  conta- 
I,  et  des  symptômes  consécutifs  résultant  de  l'envahissement  de  toute  l'écono- 
animale  par  le  virus.  M.  Ricord  a  signalé  trois  groupes  de  symptômes.  Non 
lent,  en  eflfet,  il  admet  des  symptômes  primitifs  et  secondaires,  mais  encore, 
ces  derniers»  il  en  distingue  qui  se  montrent  plus  tard  que  les  autres,  et  qui 
linéiques  caractères  particuliers,  d'où  il  résulte  pour  lui  la  division  suivante  : 
^accidents  primitifs,  2°  accidents  secondaires,  3°  accidents  tertiaires. 
llQJouFd'bni  cette  division  de  M.  Ricord  est  généralement  adoptée,  et  elle  me 
trop  bien  fondée  sur  l'observation  des  faits  pour  que  je  ne  la  suive  pas.  Seu- 
it  il  se  trouve  un  certain  nombre  d'accidents  syphilitiques  qui  n'ont  pu  en- 
are  placés  dans  aucune  de  ces  catégories.  Ils  ne  peuvent  faire  partie  des 
its  primitifs,  puisque,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  du  moins ,  ils  ne 
it  |)as  directement  de  la  contagion.  D'un  autre  côté ,  ils  ne  sauraient  faire 
des  accidents  secondaires,  puisqu'ils  se  produisent  très  promptement  après 
lifestation  des  symptômes  primitifs,  et  que  quelques  uns  d'entre  eux  ne  sont, 
des  recherches  modernes,  que  de  simples  transformations  de  certains  sym- 
primitifs.  M.  Ricord  en  a  fait  un  groupe  intermédiaire  sous  le  nom  de 
tomes  successifs.  Jetons  maintenant  un  coup  d'œil  rapide  sur  ces  différents 

[•  Symptômes  primitif  s.  Je  le  répèle,  tous  ceux  qui  devaient  être  étudiés  dans 
ourrage  l'ont  été  dans  les  volumes  précédents  ;  qu'il  me  suffise  de  dire  ici  que 
symptômes  primitifs  consistent  uniquement,  pour  quelques  auteurs,  dans  les 
tes  espèces  de  chancres,  et  que  d'autres  rangent  parmi  eux  la  blennor- 


T  Symptômes  successifs  ou  intermédiaires.  On  range  parmi  ces  symptômes  le 
,  qai  est  une  conséquence  directe  des  phénomènes  primitifs,  et  principale- 
du  chancre.  Cependant  tout  le  monde  n'est  pas  parfaitement  d'accord  sur  ce 
et  nn  bon  nombre  d'auteurs  admettent  l'existence  des  bubons  d'etnblée  (1  ). 
k  pareil  cas,  le  bubon  serait  un  symptôme  primitif;  mais  je  n'ai  pas  à  m'occu- 
n*  de  cette  ailéction.  Je  me  contente  d'ajouter  que  l'existence  du  bubon  d'emblée 
it  compléteroent  niée  par  M.  Ricord.  Viennent  ensuite  la  lymphangite  et  les 
heètvirulenis.  Quant  aux  pustules  muqueuses ,  àux  pustules  plates,  faut-il  les 
rgirder  comme  un  symptôme  intermédiaire,  ou,  avec  M.  Cazenave,  devons-nous 

[\)  Voy.  sur  ce  nojpt  un  nrticli»  de  M.  de  Castelnan,  dans  les  Arch.  gén.  dewéd.,  îl*  férié, 
.  XV,  p.  420. 


l^  i^urfir  yinui  ks  %}  p(iuki«».  <.  k:^--^-ie*  i^xmà  ha  waprtmff  feooudaires?  i 
osTrio*;}-:  o^'  àr'.i'it'nï  i^  ki:  «c«  pcafo^  mmqmmrî  éUot,eo  effet,  uoq 
p'ôfx^  ii);Ài:ïéù\ut  îrop  iixif)».'UA;  (warqae  je  a'es  dâe  pas  no  mot  à  part,  j*C 
a  UiVip>i/jf;^f  Mjr  ce  f^.<L:  daii<  i'articje  soiraBL  MJfdr«Beni  rapidement 

?,'  ■>y//«/>rv//'ef  i^K'i^ffîoirt*,  Le»  sym^^ôo^es  seooadaiRsse  montrent  un  oei 

tefij(r»  i\ir*^  ies  s^icsptôœe»  pri:Liti£s.  Ce  tempi  est  Inès  fariahle.  11  est,  en  c 

de  plu&îeurs  aiiD^.  oa  ttrolemect  de  quelques  joun.  sehaBl  les  cas.  On  a  w 

ft)mpt6me»  uxffodiïn^  D'apparaître  qu'aprts  lu  ioiervaUede  10,  de  20,  de  Si 

H  plus.  (>%  S}  lupUimes  àOut  :  ïi^yratiou  du  rk^mtre  H  do  boboD,  Tcn; 

iï(r>  gansions  inguifiaux  et  cenicanx.  les  $jfpkiiiéi$,  dootjeprleni  pin 

les  diverses  aliératioos  de  la  bouche,  du  pharynx,  du  larynx,  des  fosBses  u 

%agiri,  etc.,  dont  j'ai  déjà  parlé;  les  rkagades,  les  n^offom,  Yiritis,  Ydi 

les  doulenrf  H^crai(fiqut$  cénêriennet^  doot  je  ne  dois  pas  m*occoperspéci 

'r-  SyMpO'/mes  tertîaîres.  Ceux-ci,  quand  rérolntion  de  la  syphilis  est  ré 

apparaissent  un  temps  plus  ou  moins  long  après  les  symptômes  secondairei 

l'énninératioii  qu*en  font  les  auteurs  du  Couèpendium  \i i  :  1"  lésious  des 

fibreux  cl  osseu\  ''pi>riost(jsi\  eioslose,  nécrose,  carie);  2- gourmes  sous-coi 

sous-muqueuses  et  iiitermusculaires  ;  3*  lésions  du  système  musculaire  ( 

siuns,  réiraciious,  rigidité,  paralysie)  :  M.  le  docteur  Boiiissou  (2)  a  vu  des 

meurs  formées  par  ré|)anclit'Uient  d'une  lymphe  plastique  grisâtre,  a 

comme  svinpiôme  tertiairo  du  h  syjiliilis  dans  les  différents  muscles  du  corps» 

en  excepter  ceux  delà  langue  et  des  lè%res;  le  traitement  est  celui  dessein 

tertiaires  de  la  syphilis  ;  ^i*  lésions  di*  la  sensibilité  idouleurs  musculaires  et 

copes,  ini^raiiic,  aiuaunise,  dyspepsie^  ; .'»   sarcocèle  syphilitique;  i\''  cach 

pliilitiquc  ^aniaigrissenHMt,  atrophie  génénile,  piithisie).  ' 

M.  le  docteur  Schulz(*nl)ei*gcr  -2;  a  \u  des  stpnptômes  cérébraux  graves  se  | 

duire  dans  des  cas  de  syphilis  co!istitutiout;elle.  Ils  consistaient  en  vertiges,  tri 

hieineiils,    convulsions  épilepti formes,  faiblesses  dans  un  ou  plusieurs  lueoih 

Dans  rleuv  cas  cités  par  cet  anlour,  le  traitement  par  Tiodure  de  |HUassiaB 

proniptemcnt  disparaître  cos  accidents. 

On  iKHirrait  adressi.T  (picltpjes  critirjnes  à  celle  division ,  et  se  demander, 
exemple,  pourquoi  on  a  placé  la  névrai;:ie  syphilitique  dans  les  accidents  sec 
daires,  tandis  que  la  migraine  est  rlaus  les  accidents  tertiaires:  mais  on  ne  |)eat 
convenir  qu(*  cette  manière  dr-  grouper  les  symptômes  ne  soit  la  plus  satisfais! 
Maintenant  dois-je  décrire  séparément  ces  divers  symptômes?  Je  ne  le  p 
pas.  Il  lions  sullit,  en  effet,  de  les  avoir  indiqués,  pour  que  ce  que  nous  avo 
dire  du  traitement  de  la  syphilis  en  général  snit  facilement  intelligible. 

Mais  je  ne  saurais  [)asser  outre  sans  dire  un  mol  de  Tordre  de  succession  d 
divers  symplôines.  Celui  qui  \ient  dVlre  indiqué  appartient  à  la  syphilis  sui 
une  marche  régulière.  On  a  vu  que  les  choses  se  passaient  ainsi,  dans  un  noi 
suffisant  de  cas,  pour  établir  solidement  la  règle;  puis,  examinant  les  difléi 
faits  qui  se  sont  offerts  à  l'observation,  on  a  \u  parfois  les  symptômes  second 

(1)  Article  Syphilia. 

(2)  Cm(Iz,  tiicd,  (le  l'nris^  juillet  cl  aoiit  18iG. 

(3)  tins.  inéd.  de  Straahourg,  mars  1850. 


SYPHILIS  EN  GÉNÉRAL.  —  SYMPTOMES.  S33 

Les  noms  donnés  à  la  syphilis  sont  nombreux.  On  l'a  désignée  sous  la  déno- 
Httioa  de  iues  venerea^  pudendagra,  mentulagra^  lues  syphilUica^  morbus 
\ereus^  et  suivant  qu'on  a  accusé  tel  ou  tel  peuple  de  l'avoir  le  premier  pro- 
pre, on  lui  a  donné  les  noms  de  mal  napolitain ,  mal  français,  américain^ 
mgnoif  etc. ,  etc. 

)  n.  —  BjmptAaiet. 

V 

Best  évident  que  Je  ne  dois  pas,  dans  cet  article,  chercher  à  décrire  lessym- 
laies  de  la  syphilis.  Je  dois  me  borner  à  faire  connaître  les  divers  groupes  de 
B^itôaies  qui  se  présentent  aux  diverses  époques  de  la  maladie,  et  à  présenter 
r  eox  quelques  considérations  générales. 

Aotrefois  on  ne  reconnaissait  que  les  symptômes  primitifs  résultant  de  la  conta- 
it, et  des  symptômes  consécutifs  résultant  de  l'envahissement  de  toute  l'écono- 
ie  animale  par  le  virus.  M.  Ricord  a  signalé  trois  groupes  de  symptômes.  Non 
■lement,  en  eflfet,  il  admet  des  symptômes  primitifs  et  secondaires,  mais  encore, 
mm  ces  derniers,  il  en  distingue  qui  se  montrent  plus  tard  que  les  autres,  et  qui 
OC  quelques  caractères  particuliers,  d'où  il  résulte  pour  lui  la  division  suivante  : 
[*  accidents  primitifs,  2°  accidents  secondaires,  3°  accidents  tertiaires. 

Aujourd'hui  cette  division  de  M.  Ricord  est  généralement  adoptée,  et  elle  me 
pnittrop  bien  fondée  sur  l'observation  des  faits  pour  que  je  ne  la  suive  pas.  Seu- 
it  il  se  trouve  un  certain  nombre  d'accidents  syphilitiques  qui  n'ont  pu  eu- 
être  placés  dans  aucune  de  ces  catégories.  Ils  ne  peuvent  faire  partie  des 
its  primitifs,  puisque,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  du  moins ,  ils  ne 
^nt  |)as  directement  de  la  contagion.  D'un  autre  côté ,  ils  ne  sauraient  faire 
des  accidents  secondaires,  puisqu'ils  se  produisent  très  promptement  après 
iBuiifestation  des  symptômes  primitifs,  et  que  quelques  uns  d'entre  eux  ne  sont, 
des  recherches  modernes,  que  de  simples  transformations  de  certains  sym- 
primitifs.  M.  Ricord  en  a  fait  un  groupe  intermédiaire  sous  le  nom  de 
lûmes  successifs.  Jetons  maintenant  un  coup  d'œil  rapide  sur  ces  différents 

ipes. 

*i*  Symptômes  primitif  s.  Je  le  répète,  tous  ceux  qui  devaient  être  étudiés  dans 

ouvrage  l'ont  été  dans  les  volumes  précédents  ;  qu'il  me  suffise  de  dire  ici  que 

symptômes  primitifs  consistent  uniquement,  pour  quelques  auteurs,  dans  les 

ites  espèces  de  chancres ,  et  que  d'autres  rangent  parmi  eux  la  blennor- 

i*  Symptômes  successifs  ou  intermédiaires.  On  range  parmi  ces  symptômes  le 
jbleii,  qoi  est  une  conséquence  directe  des  phénomènes  primitifs,  et  principale- 
■Bit  do  chancre.  Cependant  tout  le  monde  n'est  pas  parfaitement  d'accord  sur  ce 
ÉHM,  et  un  bon  nombre  d'auteurs  admettent  l'existence  des  bubons  d'emblée  (1). 
Ift  pral  cas,  le  bubon  serait  un  symptôme  primitif;  mais  je  n'ai  pas  à  m'occu- 
Mrde  cette  aflection.  Je  me  contente  d'ajouter  que  l'existence  du  bubon  d'emblée 
m,  complètement  niée  par  M.  Ricord.  Viennent  ensuite  la  lymphangite  et  les 
^ém  virulents.  Quant  slux  pustules  muqueuses,  aux  pustules  plates^  faut-il  les 
icprder  comme  un  symptôme  intermédiaire,  ou,  avec  M.  Cazenave,  devons-nous 

[\)  Voy.  sorcp  !»ojpt  un  article  de  M.  de  Castelnan,  dans  le»  Arch.  gén,  dem^d,^  ^*  ^V\^^ 
t  XV,  p.  420. 
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les  placer  parmi  Icssyphilides,  c*est-à-dire  parmi  les  symplômes  secondaires?  C 
ce  que  je  ne  déciderai  pas  ici;  les  pustules  muqueuses  élaut,  eu  eflel,  uasy 
piôme  syphilitique  trop  impoilant  pour  que  je  n*en  dise  pas  uu  mot  à  part,  j*ai 
à  m*expliquer  sur  ce  point  dans  Farticle  suivant,  où  je  donnerai  rapidement  I 
histoire. 

^°  Symptômes  secondaires.  Les  §ymptOmes  secondaires  se  montrent  un  cert 
temps  après  les  symptômes  primitifs.  Ce  temps  est  très  variable.  Il  est,  eo  ef 
de  plusieurs  années,  ou  seulement  de  quelques  jours,  suivant  les  cas.  Oo  a  vu 
symptômes  secondaires  n'apparaître  qu'après  un  intervalle  de  10,  de  20,  de  30 
et  plus.  Ces  symptômes  sont  :  V induration  du  chancre  ei  du  bubon,  rengorgeai 
des  ganglions  inguinaux  et  cervicaux,  les  syphiiides,  dont  je  parlerai  plusk 
les  diverses  ahérations  delà  bouche,  du  pharynx,  du  larynx,  des  fosses  nasales» 
vagin,  etc.,  dont  j'ai  déjà  parlé;  les  rhagades,  les  végétations,  Yiriiis,  ValopA 
les  douleurs  névralgiques  vénériennes,  dont  je  ne  dois  pas  m'occuper  spécialeme 
li^  Symptômes  tertiaires.  Ceux-ci,  quand  l'évolution  de  la  syphilis  est  régnliè 
apparaissent  un  temps  plus  ou  moins  long  après  les  symptômes  secondaires.  Vc 
rénumération  qu'en  font  les  auteurs  du  Compendium  (i)  :  1*"  lésions  des  tis 
fibreux  et  osseux  (périoslose,  exoslose,  nécrose,  carie);  2o  gourmes  sous-cutaoé 
sous-muqueuses  et  intermusculaires;  3°  lésions  du  système  musculaire  (convi 
sions,  rétractions,  rigidité,  paralysie)  :  M.  le  docteur  Bouisson  (2)  a  vu  des  / 
meurs  formées  par  Tépanchement  d'une  lymphe  plastique  grisâtre,  apparal 
comme  symptôme  tertiaire  de  la  syphilis  dans  les  différents  muscles  du  corps,  M 
en  excepter  ceux  de  la  langue  et  des  lèvres  ;  le  traitement  est  celui  des  symptta 
tertiaires  de  la  syphilis;  U*  lésions  de  la  sensibilité  (douleurs  musculaires  et  osll 
copes,  migraine,  amaurose,  dyspepsie)  ;  5"  sarcocèle  syphilitique;  6**  cachexie | 
philitique  (amaigrissement,  atrophie  générale,  phthisie). 

M.  le  docteur  Schutzcnberger  (2)  a  vu  des  symptômes  cérébraux  graves  se  pu 
duire  dans  des  cas  de  syphilis  constitutionnelle,  lis  consistaient  en  vertiges,  MÊ 
blements,  convulsions  épiiepti formes,  faiblesses  dans  un  ou  plusieurs  membi^ 
Dans  deux  cas  cités  par  cet  auteur,  le  traitement  par  Tiodure  de  potassioia  - 
promptement  disparaître  ces  accidents. 

On  pourrait  adresser  quelques  critiques  a  cette  division ,  et  se  demander,  p 
exemple,  pourquoi  on  a  placé  la  névralgie  syphilitique  dans  les  accidents  secQi 
daires,  tandis  que  la  migraine  est  dans  les  accidents  tertiaires:  maisonnepeot^ 
convenir  que  cette  manière  de  grouper  les  symptômes  ne  soit  la  plus  satisfaistf* 

Maintenant  dois-je  décrire  séparément  ces  divers  symptômes?  Je  ne  le  p^ 
pas.  Il  nous  suffit,  en  effet,  de  les  avoir  indiqués,  pour  que  ce  que  nous  avoof 
dire  du  traitement  de  la  syphilis  on  général  soit  facilement  intellii;ibie. 

Mais  je  ne  saurais  passer  outre  sans  dire  un  mot  de  Tordre  de  succession  d^ 
divers  symptômes.  Celui  qui  vient  d'être  indiqué  appartient  à  la  syphiib  s0i^ 
une  marche  régulière.  On  a  vu  que  les  choses  se  passaient  ainsi,  dans  un  n(H^ 
suffisant  de  cas,  |)Our  établir  solidement  la  règle;  puis,  examinant  les  diflér^ 
faits  qui  se  sont  offerts  à  rol)servation,  on  a  \u  parfois  les  symptômes  second^ 

(1)  Article  SyphiUs, 

(2)  Gaz.  méd,  de  Paris,  juUlet  ç(  août  |846. 

(3)  Gaz.  iiiéd.  de  Stra^)ourg,  mars  1B50. 
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qoer,  tandis  qu*il  apparaissait  des  symptômes  tertiaires;  d'autres  fois,  au  con- 
«,  la  maladie  s'arrêter  aux  symptômes  secondaires,  et  enfin  tout  le  monde  sait 
les  symptômes  primitifs  existent  souvent  seuls,  et  que,  chez  un  sujet  conve- 
ement  traité,  on  peut  empêcher  l'apparition  de  certains  symptômes  successifs, 

toutefois  le  présencr  des  symptômes  secondaires  et  tertiaires.  Lorsque  j'ai 
rhistoirc  du  chancre  (1),  j'ai  fait  connaître  la  manière  de  voir  de  M.  Ricord, 
thement  au  chancre  induré  ou  chancre  huntérien  :  je  n'y  reviendrai  pas  ici. 
jfpAilis  des  enfants.  Il  résuite  des  obsenaiions  de  MM.  Trousseau  et  Lasègue  (2) , 

h  syphilis  des  enfants  ne  se  montre  presque  jamais  au  moment  de  la  nais- 
:e»  et  qu'il  n'y  a  pas  de  succession  régulière  dans  l'ordre  d'apparition  des 
rs  symptômes.  Toutes  les  fonnes  de  la  syphilis  constitutionnelle  se  montrent 
(  les  enfants  comme  chez  les  adultes,  et  l'aiïection  est  chez  eux  beaucoup  plus 
«  et  souvent  mortelle. 

e  ne  crois  pas  devoir  tracer  d'une  manière  générale  le  diagnostic  de  la  syphilis. 
rt  à  propos  de  chaque  sjmptôme  important  qu'il  faut  chercher  à  distinguer 
ection  spéciale  de  toutes  les  autres.  C'est  ce  que  j'ai  fait  dans  plusieurs  des 
des  précédents,  et  ce  qu'il  me  reste  encore  à  faire  pour  quelques  accidents 
biiitiqucs.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  au  pronostic. 


§  un- 
ie n'ai  également  que  très  peu  de  mots  à  dire  du  traitemeut  de  la  syphilis  en 
éral.  Ou  ne  retire  pas,  en  effet,  un  grand  avantage  dans  la  pratique,  de  ces 
■idérations  qui  ne  s'appliquent  pas  à  un  état  bien  déterminé.  Je  me  contenterai 
PS  de  signaler  quelques  médications  spécifiques  que  nous  allons,  il  est  vrai,  re- 
nier quand  nous  présenterons  l'histoire  des  syphilides,  mais  sur  lesquelles  il 
forte  de  dire  quelques  mots  d'une  manière  générale. 

St  d'abord  je  parlerai  du  traitement  mercuriel,  qui  a  rendu  de  si  immenses 

BVkes,  et  qui  cependant  a  trouvé  beaucoup  d'adversaires.  Il  est  évident  aujour- 

Ikûi  pour  tous  les  esprits  non  prévenus,  que  le  traitement  mercuriel  est  le  prin- 

llddass  la  cure  de  la  syphilis.  Sans  doute  on  en  a  beaucoup  abusé  ;  mais,  s'il  y 

)(ide  fâcheux  résultats  de  son  emploi,  c'est  presque  toujours  à  l'ignorance  ou  à 

■teiuime  imprudence  qu'il  faut  les  attribuer.  Accuser  le  traitement  mercuriel 

^produire  les  accidents  secondaires  et  tertiaires  que  nous  observons  dans  la 

^li^,  c'est  méconnaître  les  résultats  de  la  plus  simple  obsenation.  Lorsque,  il 

Vvni,  le  mercure,  donné  inconsidérément,  produit  de  graves  désordres,  nous 

J4*tt8anenir  des  phénomènes  qui  ont  de  la  ressemblance  avec  ceux  que  produit 

MpUlis  elle-même  ;  mais  d'abord  il  est  faux  que  ces  phénomènes  soient  com- 

^^^^'^i  identiques,  et,  en  second  lieu ,  c'est  là  une  objection  sans  valeur,  puis- 

V^iChez  un  assez  bon  nombre  des  sujets  qui  n'ont  pas  pris  de  mercure,  on  voit 

^^eiopper  ces  accidents  consécutifs.  D'un  autre  côté,  il  est  sûr  que,  dans  cer- 

PB  circonstances,  le  mercui*e  est  insuffisant  pour  guérir  la  syphilis;  mais  n'en 

V^  pas  de  même  pour  d'autres  médicaments  dont  l'efficacité  n'est  pas  mise  en 

^•le  sulfate  de  quinine,  par  exemple?  Je  n'insiste  pas  davantage  sur  cette 

'*  Voy.  art.  Chancre. 

'^  De  la  xyphilif  constitutionnelle  des  enfants  du  premier  dge  {Arch.  gén,de  méd,^  oclo- 
*ft<S47). 
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question,  dont  la  solution  n'est  pas  douteuse  pour  l'immeiise  majorité  des  prati 
ciens,  et  que  les  sophismes  n*ont  pu  obscurcir. 

Il  serait  inutile  de  parler  ici  des  diverses  applications  du  traitement  mercuriei 
il  en  sera([uestion  dans  les  articles  suivants,  à  propos  des  diverses  syphilides,  comm 
il  en  a  été  question  à  propos  des  autres  symptômes  vénériens  décrits  dans  les  ar- 
ticles antérieurs. 

Mais,  ainsi  que  je  viens  de  le  dire ,  le  traitement  mercuriei  est  parfois  insofE- 
sanL  En  pareil  cas,  on  a  recours  à  d'autres  moyens,  dont  les  principaux  sont  :  le 
siidori figues,  Yiodure  de  potassium,  Viodure  de  fer,  les  tisanes  de  Felz^  d^Ar 
noud,  les  décoctions  de  Zittmann ,  de  Pollini.  Parmi  ces  moyens,  il  n'en  est  pu 
qui  comptent  de  plus  beaux  et  de  plus  nombreux  succès  que  Viodure  de  potassivm, 
i]e  n*est  que  depuis  quelques  années  que  ce  médicament  est  en  vogue,  et  déjà  il 
rst  devenu  familier  à  la  généralité  des  médecins.  On  sait  qu*il  peut  être  administra 
à  la  dose  de  0,50,  1,  2  et  4  grammes,  et  que,  sous  son  influence,  on  voit  ordinai- 
rement disparaître  avec  rapidité  des  exostoses  volumineuses  et  anciennes,  et  se  ci- 
catriser des  ulcères  considérables.  Cette  indication  générale  suffit  ici  ;  je  trouverai 
])lus  loin  l'occasion  d'entrer  dans  de  plus  grands  détails. 

M.  le  docteur  Gauthier  (1)  n'a  pu  réussir  à  faire  cicatriser  des  ulcères  syphili« 
tiques  anciens,  et  accompagnés  d'accidenls  graiics,  qu'en  élevant  la  dose  de  l'iodore 
(le  potassium  jusqu'à  8  grammes  par  jour. 

On  a  voulu  subûstituer  le  bromure  à  l'iodure  de  potassium  ;  mais  les  recherchci 
de  M.  Ibuctte  (2)  ont  démontré  non  seulement  l'infériorité  du  bromure,  mais  ei- 
corc  son  inefficacité. 

Il  ne  faut  pas  croire,  d'après  ce  que  je  viens  de  dire,  que  l'on  doit,  dans  le  tni- 
icment  de  la  syphilis,  agir  tout  à  fait  au  hasard,  et  commencer  toujours  par  le  traî- 
tement  mercuriei,  pour  passer  ensuite  aux  autres  moyens,  si  l'on  n'obtient  aucor 
succès.  L'expérience  nous  a  appris  que,  dans  certains  cas  donnés,  tel  médicament 
réussit  mieux  que  tel  autre.  Ainsi,  dans  les  exostoses,  dans  les  angines  ulcéreoseii 
l'iodure  de  potassium  agit  avec  plus  de  promptitude  et  de  certitude  que  le  mercoiCi 
tandis  que,  dans  les  affections  cutanées  syphilitiques,  les  syphilides  propremeil 
dites,  le  mercure  a  une  efficacité  incontestable,  et  l'iodure  de  potassium  reste  son* 
vent  sans  effet.  Ce  sont  des  faits  qu'il  ne  faut  pas  ignorer,  si  l'on  ne  veut  pas  s'ei'** 
poser  à  des  tâtonnements  fâcheux. 

Dans  les  cas  de  syphilis  invétérée,  M.  le  docteur  Michel  (3)  d'Avignon  associt 
Veau  de  goudron  à  l'iodure  de  potassium.  11  pense  que  cette  association  prèvierif 
tous  les  accidents  que  peut  avoir  l'iodure  et  rend  son  action  plus  sûre.  Il  citedtt 
cas  dans  lesquels  cette  médication  a  eu  un  plein  succès.  Voici  comment  il  la  diriglkt 
((  J'administre,  dit-il,  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de  25  centigrammes  par  joar/j 
on  dissolution,  dans  30  grammes  d'eau  de  goudron,  ou  égale  quantité  de  déooe«: 
tion  de  bourgeons  de  sapin  du  Nord,  sucrée  avec  du  sirop  de  gomme  ou  de  capi^. 
laire,  que  je  fais  prendre  par  cuillerées  dans  le  courant  de  la  journée.  QaehpMtf  ' 
personnes  ont  de  la  peine  h  supporter  l'odeur  et  le  goût  du  goudron  ;  mais  oenv  - 
première  résistance  une  fois  vaincue ,  on  s'y  habitue  aisément.  On  se  borne  i  m 

(1)  Joum.  de  méd.  de  Lyon,  décembre  1840. 

{'!)  Gas,  méd,  de  Paris,  Juin  1850. 

f.V  //f///.  f/(^n.  de  diér.,  25  et  30  juiMel  1847. 
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smpendre  remploi  seuleuioiU  poiidant  qiiol([ucs  jours  si  le  malade  éprouve  au  début 
des  malaises,  tels  que  vomissements  ou  diarrhée,  ce  qui,  au  resie,  ne  doit  inspirer 
aocuue  crainte.  Le  quinzième  jour,  je  i>orte  la  dose  de  ce  sel  h  50  centigrammes  ; 
^ la  fin  du  mois,  à  75  centigrammes;  et,  enfm,  à  un  mois  et  demi,  j'arrive  à 
i  gramme  par  jour,  qui  est  mon  nccplus  ultra,  continuant  ainsi  jusqu'à  complète 
goérison,  désapprouvant  ces  hautes  doses  périodiquement  croissantes,  qui  ne  sont 
pas  sans  danger.  » 

Le  docteur  Vicenie  (1)  regarde  le  bichromate  dépotasse  comme  un  antisyphili- 
ijque  plus  énergique  et  plus  rapide  que  les  |)réparaiions  mercurielles  ;  il  le  donne 
i  la  dose  de  1  gramme  uni  à  l'extrait  de  gentiane  pour  80  pilules  qu'il  fait  prendre 
de  2  à  6  par  jour,  en  y  associant  quelquefois  l'opium.  Ce  médecin  cite  trois  ob- 
SRTations  où  les  accidents  tertiaires  les  plus  intenses  se  sont  rapidement  dissipés 
dans  le  cours  de  cette  médication. 

Poar  prévenir  les  accidents  qui  résultent  du  traitement  mercuriel,  M.  Breton- 
ueaa  (2)  propose  de  l'abréger  et  de  le  compléter  par  l'emploi  de  la  douce-amère  de 
k  manière  suivante  : 

•  Od  fait  prendre  au  malade,  chaque  jour,  et  pendant  huit  jours,  une  décoction 
de  8  grammes  de  douce-amère,  prise  dans  l'intervalle  des  repas,  sans  qu'il  soit  be- 
soin de  changer  en  rien  le  régime.  Le  huitième  jour,  on  prescrit  16  grammes  en 
décoction.  La  même  dose  est  encore  continuée  pendant  huit  jours.  On  augmente 
«Dsi,  chaque  semaine,  de  8  grammes  la  dose  de  douce-amère,  et  l'on  arrive  à  la 
dose  de  UO  grammes  par  jour,  que  l'on  continue  également  pendant  huit  jours.  Le 
traitement  a  alors  duré  six  semaines.  On  diminue  successivement  les  doses  dans  la 
Bême  proportion  qu'on  les  a  augmentées,  c'est-à-dire  de  8  grammes  par  semaine, 
et  le  malade  revient  ainsi  à  ne  plus  prendre  que  8  grammes  de  douce-amère  par 
jair.  A  ce  moment  le  traitement  est  complet. 

•  La  douce-amère,  lorsqu'on  atteint  la  dose  de  ^0  grammes  en  décoction  dans 
■  litre  d'eau,  détcnnine  ordinairement  quelques  étourdissenients,  quelque  trouble 
ém  les  idées.  Ces  phénomènes  indiquent  qu'il  convient  de  s^orrêter  et  de  dimi- 
Mer  progressivement  les  doses  de  douce-amère.  » 

Pour  remédier  aux  accidents  causés  par  le  mercure,  on  a  encore  employé  Vopium 
ikautedose^  et  la  diète  sèche  ou  diète  arabique;  cette  dernière  médication  mérite 
<|ie  nous  en  disions  c|uelques  mots. 

Je  ne  saurais  mieux  faire,  pour  donner  une  idée  exacte  de  ce  traitement,  que  de 
douer  Tanalyse  suivante  d'un  travail  intéressant  dû  à  M.  Tribes  (3). 

•  Dièie  sèche  ou  diète  arabique.  On  s'accorde  généralement  à  distinguer  deui 
dtei  sèches:  l'une  dans laquelleentre  le  mercure,  l'autre  dans  laquelle  ce  spécIGque 
lejone  aucun  rôle.  Cette  dernière  réussit  chez  des  sujets  épuisés  par  plusieurs  trai- 

mercnriels  complets,  mais  restés  inefficaces.  Ses  heureux  eiïets  se  font 

B remarquer  dans  les  vieilles  affections  rhumatismales,  scrofuleuses,  goutteuses; 

les  dartres  iuvétérées,  les  gales  anciennes  que  rien  n'a  pu  dissiper  ;  dans  les 

c»  où  l'on  ne  sait  pas  quelle  est  l'affection  qui  entretient  une  maladie  locale;  lors- 

1)  VnUmméiL,  l3ditccmbro  1851. 

2)  BuU.  gén.  de  Inér.,  15  et  30  septembre  1847. 
3'  Du  traitement  arabique  ou  dicte  sèche,  mém.  lu  devant  la  Société  deméd.  &uG- 

^tniidinsyoMrM-  des  c(mn.méd,^hir.,  décembre  r-'i5). 
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qa*il  existe  un  cachexie  entretenant  des  ulcères ,  des  plaies  dont  rien  ne  Iriomphe; 
dans  beaucoup  d'affections  chroniques,  enfin ,  qui  font  le  désespoir  de  Tart. 

»  Le  mode  de  traitement  dans  lequel  entre  le  mercure ,  et  que  Ton  ero|doie 
contre  les  véroles  opiniâtres,  se  compose  d*un  opiat,  d*une  tisane  sodorifique,  d*QD 
régime  particulier  et  de  pilules.  C'est  Tadministration  ou  la  non-administration  de 
ces  pilules  qui  fait  la  différence  des  deux  diètes  sèches. 

Formule  des  pilules  arabiques. 


ifUetmrt  coulant  pur-  •  •  I  aa  «  amm 

Sablimé ]  **  ^  «'^*'"' 

Séné 4  grain. 


Agaric 4  gram. 

Miel 0.  «. 


On  rédait  en  pondre  impalpable  les  substances  végétales  ;  le  mereiire  contant  esl  étent 
aussi  parfaitement  que  possible  avec  le  sublimé;  ensuite  avec  da  miel,  on  fait  une  masw 
pilulaire  qu'on  divise  en  pilules  de  20  centigrammes.  Ces  pilules  sont  prises  an  nombre  de 
deux  par  jour. 

Formule  de  l'opiat  arabique. 


:^Salsepareille.  ••• ISVO  gram. 

Squine 90  gram. 

Girofles 4  gram. 


Coquilles  de  noisettes  tor- 

réGées 30  gram. 

Miel Q.  s. 


La  dose  est  de  8  à  16  grammes  matin  et  soir. 

»  Pour  boisson ,  il  est  accordé  au  malade  un  litre  ou  deux  par  jour  de  tisane  de 
salsepareille,  de  squine  ou  de  gaîac. 

»  Le  régime  auquel  le  traitement  doit  sou  nom  de  diète  sèche  ne  consiste  qu'es 
galettes,  raisins  secs,  noix ,  pruneaux ,  figues  sèches,  amandes  torréfiées.  Les 
ments  ordinaires  sont  entièrement  proscrits. 

»  Les  malades,  à  ce  qu'il  paraît ,  ne  s'accommodent  pas  de  ce  r^me  aussi 
qu'on  pourrait  le  croire.  Tout  d'abord  leur  appétit  devient  vorace;  puis  il  dimiioe 
au  bout  de  quelque  temps,  et  alors  commence  l'impaiience  de  ?oir  cesser  la 
notoniede  cette  alimentation.  Cependant  les  malades,  étonnés,  dit  l'auteur, 
résultats  qu'ils  ont  obtenus,  se  montrent  dociles  jusqu'à  la  fin  du  traitement,  ffA 
varie  de  30  à  50  jours.  i 

»  On  commence  par  faire  prendre  chaque  matin  une  pilule ,  avec  un  verre  to  i 
tisane  sudorifiquc  après  ;  l'opiat  est  pris  une  heure  plus  lard  :  un  second  verre  i^  t 
tisane  l'accompagne  ;  on  fait  de  même  le  soir.  Le  restant  de  la  tisane  est  pris  daa»  i 
le  courant  de  la  journée,  pendant  ou  après  les  repas.  j 

»  Dans  l'espace  de  quatre  ans  que  M.  Tribes  a  été  témoin  de  l'emploi  quotidieB   i 
du  traitement  arabique  à  l'hôpital  d'Aix ,  il  n'a  jamais  vu  un  seul  cas  de  salivatiet^  i 
Quelques  médecins  l'ont ,  il  est  vrai,  observée  en  ville;  mais  c'était  peu  de  choisi 
en  comparaison  des  salivations  ordinaires.  La  diète  sèche  parait  modifier  profonde-* 
ment  les  glandes  sahvaires. 

»  Des  analyses  cliimiques ,  sévèrement  faites ,  expliquent  jusqu'à  un  certiii^  ^ 
point,  dit  l'auteur,  l'innocuité  des  pilules  arabiques,  dans  lesquelles  le  sublimé  |»«'   ^ 
raît  se  trouver  à  une  dose  si  élevée.  Par  l'effet  du  mélange  intime  du  mercure  coo^    ^ 
lant  et  du  sublimé  corrosif,  ce  dernier  subit  une  décomposition  ,  de  sorte  qu'après 
il  n'existe  ni  mercure  naturel  ni  sublimé  corrosif,  mais  un  composé  mercnriel 
nouveau  r  qui  jouit  au  suprême  degré  de  la  propriété  antisyphilitique. 
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•  L'aatenr  ne  nscomaiande  pas  le  iraUeiiieot  arabique  coaiBie  «ae  ttéiliode 
MeDe;  pey  de  malades  voodraieat  8*y  soemeUre.  Mais  si  rôconomie  eai  protoc- 
ëmeni  alteinCe,  si  des  ulcérations  profoudcs  se  JUODtreut  an  pliarysi  »  aux  «uyg- 
dab,  auK  piliers  ûu  voile  du  fialaîs,  si  la  voûte  palatine  est  nécrosée  et  cariée,  8*il 
y  a  ozèoe,  s'il  enste  des  ulc6i*e8  ii  la  peau ,  et  surtout  si  -ces  pbénotnèBes  oat  résialé 
MX  u^itcmeals  ordinaires ,  c'est  alors  qnll  convient  de  recourir  as  traitement 
anbiqve,  comme  étant,  d*après  Fauteur,  la  niétliode  h  plus  sûre  et  la  plus  eficace  ; 
et  fréquemment,  ajoute-t-il,  im  aura  lieu  de  sï^onoer  des  conséquences  beyraiaes 
(k  son  emploi. 

•  Cette  méthode  cnrative,  «ansfaeroim,  Éonne  également  des  résultats  surpre- 
nants dans  les  directions  graves  de  la  j)eau  surtout  » 

Soivant  Bl.  Mia!he(1),  c'est  au  sublimé  corrosif  qu'il  faut  attribuer  l'action 
iDédicamenteuse  du  traitement  arabique  dans  la  syphilis. 

Nous  ne  conaaissons  pas  suffisamment  les  faits  pour  nous  prononcer  défmîtive- 
ment  sur  la  valeur  de  ce  traitement ,  qui  cependant  a  été  vivement  recommandé 
par  plusieurs  médecins ,  et  notamment  par  M.  Payan.  Ce  que  l'on  peut  dire,  c'est 
qn'il  est  nécessairement  très  diflicilc  à  suivre  jusqu''au  bout ,  et  qu'il  faut  chez  les 
malades  une  conviction  profonde  de  son  cfiicaciié,  jointe  à  l'ei^périence  de  l'ineffi- 
ociiédes  autres  moyens,  pour  qu'ils  porsé\èrent.  On  conçoit,  d'aillein*s,  qu'on  ne 
peut  guère  le  proposer  que  dans  les  c^s  les  plus  rebelles. 

Traitement  de  la  sypluiis  chez  les  enfants  à  la  mamelle.  Dans  un  mémoire  inti- 
tulé (ie  la  syphilis  chez  les  enfants,  M.  Cullerier  (2)  conclut  :  l*"  «  que  le  traitement 
lidividuel  ou  par  la  nourrice  est  insuffisant  par  le  peu  de  mercure  que  contient  le 
hit  ;  qu'il  est  dangereux  |)ar  le  temps  précieux  qu'il  fait  {)erdre;  2"  que  le  Iraite- 
Dent  direct  est  seul  efficace  cl  que  le  meilleur  mode  d'administration  du  mercure 
est  celui  par  l'absorption  culanéc.  »  Voici  comment  ce  médecin  le  dirige  : 

Après  avoir  baigné  l'enfant  plusieurs  fois  à  l'eau  de  son,  il  faut  faire  sur  les 
inrois  latérales  de  la  poitrine ,  en  remontant  vers  l'aisselle  une  friction  vive  d'on- 
guent napolitain,  un  jour  d'un  côté,  le  lendemain  du  côté  opposé,  les  frictions 
doivent  être  faites  doucement  et  prolongées  pendant  plusieurs  minutes;  deux  fois 
par  semaine,  elles  sont  suspendues  et  remplacées  par  un  bain  d*eau  tiède  dans 
lequel  on  ajoute  du  sublimé  corrosif. 

Pour  un  enfant  de  2  mois  à  un  an  ,  onguent  napolitain,  1  gramme ,  sublimé  2  h 
h  grammes. 

Pour  h*s  enfants  plus  àgrs  on  peut  porter  la  dose  d'onguent  à  2  grammes,  et 
celle  de  sublimé  à  k, 

AltTICLE  II. 

PLAQUES  MUQUEUSES. 

Tai  dit,  il  prapoK  des  symptômes  secondaires,  qu*il  en  cstim  qui  mérite 'one  des* 
eriplion  -particuUère  :  c'est  celui  qui  est  constitué  \\w  les  plaques  miâqueuBes.  Sui- 
vant plusieors  «ntotirs  recommandables ,  ce  symptôme  est  tnrntot  primitif -et  tantôt 
secondaire;  mais  il  résulte  des  recherches  les  pins  récentes  ,  et  en  partioiilior  de 

il)  Soie  sur  le  trait,  arabique  contre  la  ayphiliaiVuion  méd.,  19  janvier  1817 \ 
2;  Bull,  gén.  de  tMr.,  ITiot  Î^O  mai  1852. 
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celles  qdi  sont  consignées  dans  un  intéressant  travail  iû  à  MM.  DaTdSse  et  De^ 
Tille  (1),  et  de  celles  de  M.  Bassereau  (2),  qui  vient  de  publier  sur  les  affections 
cutanées  syphilitiques  un  ouvrage  conçu  et  exécuté  dans  un  excellent  esprit ,  qu'il 
faut  le  ranger  parmi  les  symptômes  secondaires  ;  car  si ,  dans  quelques  cas ,  on  a 
vu  les  plaques  muqueuses  survenir  dans  les  premiers  jours  de  Tinfection ,  ces  cas 
sont  très  rares,  et  d'un  autre  côté,  les  plaques  succèdent  le  plus  souvent  à  des  chan- 
cres, elles  ne  s'inoculent  pas,  et  sont  fréquemment  le  signe  d'une  syphilis  hérédi- 
taire :  c'est  ce  qui  m'a  engagé  à  présenter  ici  leur  histoire. 

La  définition  suivante  ,  proposée  par  MM.  Davasse  et  Deville ,  me  paraît  devoir 
Ctrc  adoptée  :  »  Nous  entendons,  disent-ils ,  sous  le  nom  de  plaque  muqueuse^  un 
symptôme  syphilitique  particulier,  caractérisé  par  des  élevures  saillantes  plus  ou 
moins  rosées,  d'une  forme  assez  souvent  arrondie,  recouvertes  par  une  surface  res- 
semblant assez  ù  une  membrane  muqueuse  ;  elle  siège  nu  voisinage  des  ouvertures 
naturelles  du  corps,  surtout  au  pourtour  des  organes  génitaux  et  de  l'anus,  sur  les 
muqueuses  buccale  et  pharyngienne  ,  et  quelquefois  sur  d'autres  parties  du  corps, 
plus  particulièrement  à  la  base  des  ongles,  et  là  oi\  la  peau  forme  naturellement  des 
plis  en  s'adossant  à  elle-même.  » 

On  a  donné  à  ce  symptôme  syphilitique  un  grand  nombre  de  noms  divers.  Je 
citerai  les  suivants  :  Pustule  muqueuse^  pustule  plate  ;  tubercule  muqueux^  tuber- 
cule plat:  papule  muqueuse;  syphiliâe  muqueuse;  syphilide  tuberculeuse. 
MM.  Deville  et  Davasse  ont  critiqué  ces  diverses  dénominations ,  et  leur  ont  pré- 
féré celle  de  plaques  muqueuses  qui  ne  préjuge  rien  sur  le  caractère  de  la  mala- 
die; c'est  la  même  raison  qui  me  la  fait  adoptei\ 

«  De  toutes  les  expressions  symptomatiques  de  la  syphilis  constitutionnelle,  au- 
cune, disent  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  ne  peut  être  comparée  aux  plaques 
muqueuses  sous  le  rapport  de  la  fréquence.  »  Celte  proposition  ne  peut  toutefois 
être  regardée  comme  exacte  que  lorsqu'on  considère  la  syphilis  chez  la  femme. 
MM.  Deville  et  Davasse  nous  apprennent,  en  effet,  que  dans  le  sexe  féminin  ils  ont 
trouvé  des  plaques  muqueuses  chez  plus  de  la  moitié  des  sujets  ;  mais  tout  le  monde 
sait  que  les  hommes  y  sont  beaucoup  moins  exposés. 

L'indication  du  siège  do  la  maladie  est  sufTisammenl  exprimée  dans  la  définition  ; 
je  n'y  reviendrai  pas  ici. 

§  n.  —  Sympiomatologîe. 

Les  recherches  de  MM.  De\ille  et  Davasse,  que  je  dois  citer  à  chaque  instant, 
nous  font  connaître  la  manière  dont  se  dével(>pj)ent  les  plaques  nmqueuses.  (ies 
auteurs  désignent  les  phénomènes  qui  se  produisent  alors  sous  le  nom  d'évolution. 

Ils  ont  noté  que  les  plaques  mu(jucuses  se  développent  de  deux  manières  :  o  Tan- 
tôt, disent-ils,  elles  naissent  d'un  chancre  dont  elles  sont  la  transformation  in 
situ,  œmme  dit  M.  JUcord;  tantôt  elles  se  fonnenl  immédiatement  sur  des  sur- 
faces saines,  »  d'où  résultent  les  phénomènes  sui\ants  : 

l»  Transformation  du  chancre  en  plaque  muqueuse.  Cette  transformation  a  lieu 

,  l)  Des  plaques  muqueuses  {Arch.  yen.  de  mcd.,  4*  série,  1855,  l.  IX  et  X). 
(2)  Traita  des  affect.  de  In  peau,  symp,  de  la  xyphilh,  Paris,  1852. 
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duquinr.ii'in*:  au  quaraniiëmeou  ciuquaDtièiue  jour.  La  surfucu  ilticliaiici'e,  de 
grisllre  qu'elle  éioit,  devient  bourgeonnaiile  et  iiiugc  du  lu  ciituiiféreucc  au  cen- 
tre. LecerclGiiiflaiDinatoire  prend  une  leiutc  plus  suinbiL';  il  s'élargit,  iw  tuméfie, 
ilevieut  saillant ,  se  couvit  d'unt'  iidlicule.  Plus  laid,  le  centre  même  du  cliancre 
est  envahi,  et  <i  il  eu  rËsiilte  la  satilie  granuleuse  .  irréguliti'e ,  rL-cuuverle  enlière- 
UKOt  de  la  pellicule  membiauiroruie  i|ui  cojistîLue  lu  plaque  muqueuse  airivée  au 
dernier  terme  du  dËvelo|)|ieraeRL  - 

2"  Ûéveloppeinsnt  ^xnitané.  Ce  d(:'>  elopiieiiieut  n'a  pas  6lé  éludif  par  MM.  Oc- 
tille  et  Davasso,  cmnrae  le  pri-r^lfiit.  Tout  fail  croire  que,  daus  ce  cas,  la  |)laque 
nuqaease  atieini  prumpieiuent  son  plus  haut  degré;  c'est  du  moins  ce  qu'on  est 
porté  i  admettre,  lorsqu'un  tnil  dans  quelques  c«>,  de  ucuibreoseii  et  larges  pla- 
ques apparaître  uu  ti-i's  petit  iiombro  de  jours  aprùs  l'infeciiuii  priinilive. 

XL  Bassereau,  quia  bien  observé  ce  dtïvdopiKHiieiit,  le  tU'Uril  comme  il  suit  : 

/te  la  grande  fiapule  iiuiiiidu  \plai/ue  muqueuse)  sur  las  ivyiuiiS  sairits  delà 
peau  tt  des  membranes  mti^i/euses  (if.  '  Lu  poiuL  du  scrotum,  par  exemple, 
oa  de  la  boncbe ,  rougit  et  s'étale  circulairemeol  ;  bieiitùl  une  sécrétion  de  st- 
mile ,  en  quantitË  si  petite,  qu'elle  suffit  jxtur  décoller  l'épiderme ,  mais  iion 
pas  pour  le  aoutcvcr  seiisibleinent.  se  forme  sur  la  plaque  ;  le  moindre  trottsmeiiti 
l'aciioD  de  se  gratter,  peuvent  déchirer  cet  épidémie  décollé ,  qu'on  enlève  aussi 
très  facilement  avec  la  pointe  d'une  ai^^uille.  L'épidémie  étant  enlevé,  on  ulMerve 
Boe  surface  rouge  ,  rive  et  inËiue  sai|;iianle,  unlinairemeiil  bordée  par  un  |>etit 
boDirelet  falanchiltre  formé  par  la  déchirure  circulaire  du  Ininbeau  épideruiique. 

•  Après  ce  premier  travail  de  fluxion  inflammatoire  de  la  peau ,  et  le  décolle- 
RMDt  de  l'épiderme,  on  voit  immédiatement  paratirc  uu  autre  pliËnombne  :  la  siu*- 
bce  malade  de  la  peau  se  couvi'e  d'une  sécrétion  plastique,  blanchâtre ,  d'abord 
piÂt^\»r  t'épidenue,  li'eiilevaiit  comiue  les  pKeudu-m('ml)raues,  et  laissant  i 
w  me  surface  saiguaiile.  La  sécrétixu  blanche  dont  je  parle  se  foime  dillicileineni 
■vies surfaces  exposées  à  de  trop  grands  froilemunis;  le  cor(»  réiiculaîre  reste 
(Mlque  temps  à  nu ,  humide  el  saignant.  Alors  commence  une  jtéiiadc  qui  manque 
(rtsqne  toujours  dans  les  mcmbraties  muqueuses ,  el  qui  est ,  en  général ,  très 
anctérisée  sur  la  peau  ;  c'est  la  période  de  végéUilioii  de  la  surface  humide  qui 
l'flève  en  forme  de  larges  papules,  s'étale  quelquefois  après  s'être  Élevée,  et  forme 
te  espèces  de  cotidylAïues.  dont  la  base  se  trauve  moins  large  que  le  sommet  ■ 

h  ces  deux  modes  de  déveli^pemeni ,  il  faut  en  joindre  un  troisième  que 
K.  Bassercau  (21  a  observé  el  décrit  ciimme  \\  suit  : 

3'  Déseluppemenl  sur  la  cicatrice  d'un  chancre  récemment  ijuéri.  Ce  mode 
d'éfolDtian  observé  huit  fois  par  iU.  Basseroau  à  la  nulle  decliancrcs  pliagi!-dé- 
Miaes ,  ayant  largcnieut  ulcéré  les  tissus ,  commença  du  quinzième  au  quatre- 
liiqt-dixtème  jour  après  la  formation  de  b  cicatrice  ;  l'épiderme  qui  la  recouTrail 
Mitécitira  an  débutde  la  période  de  fluxion;  une  sécrétion  Idanclie  el  coaune 
ifhUiéritique  se  foima  rapidement  el  envahit  toute  hi  surface  de  k  cicatrice. 
!•  Basscreau  imisle  sur  ce  lunde  de  déu:lupiiemenl  i|ni  [tout  faire  prendre  Ces 
•ïaplOmes  secondaires  pour  des  rhanrres  qui  récidivent. 

1.  Laç.iiU.,  p.  32i. 
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Cmraeières  des  plaques  mutqueuses.  Je  crois  devoir  décrire  eu  peu  de  mois  cet 
phqaes ,  généralement  très  facites  à  reconnaître.  EHes  9ont  saUlanies ,  ordimir»- 
ment  arrondies,  quelquefois  elliptiques  ou  irrégnllères.  Elles  ont  une  éiendue  qui 
Tarie  entre  2  miltimèlres  et  2  centimètres:  leur  saillie  est  de  2  à  5  roHIinièlres. 
Leur  sorfoce  est  plane,  parfois  légèrement  bombée.  Leur  cottiew  Tarie  do  rose 
«0  TÎolet  foncé.  Les  plai|ues  moqueuses  sont  ordinairement  coufertes  d*une 
pellicule  mince,  fine  et  molle,  d*apparence  muqueuse,  et  de  1^  le  nom  qo*on  leur 
a  donné.  Dans  les  cas  peu  fréquents  où  c^tte  pellicule  manque,  la  surface  est  (pra- 
uulée. 

Tantôt  \e8fM>rdsdeh  plaque  sont  saillants  et  nettement  coupés,  tantôt  ils  sV 
baissent  insensiblement  fers  la  peau  ,  tantôt  ils  sont  renversés. 

La  consistimee  des  plaques  est  mollasse  ;  elles  sécrètent  un  liquide  gluant,  dense, 
d*une  odeur  forte,  sui  generîs;  quelquefois  même  un  liquide  puriforme  ;  et,  dans 
ce  cas,  les  parties  environnantes  enflammées  offrent  une  sécrétion  semblable:  par- 
fois, ao  contraire,  la  surface  des  plaques  est  sèche. 

Il  n*est  pas  très  rare  de  voir  les  plaques  muqueuses  dctenniuer  des  démangeai- 
sons parfois  très  vives.  Quant  h  leur  nombre,  il  est  on  ne  peut  plus  variable,  pois- 
qoe  parfois  on  n*en  voit  qn*une  seule  ,  et  que  certains  sujets  en  présentent  plus  de 
cent 

Tels  sont  les  caractères  des  plaques  muqueuses.  Mais  il  est  un  certain  nombre 
de  variétés  qu*il  importe  de  signaler. 

Variétés.  Je  ne  ferai  que  mentionner  ['éruption  discrète  et  Véruption  ccnh 
fluente;  ces  expressions  suffisent  seules  pour  faire  comprcndi^  quels  sont  les  ca- 
ractères de  ces  variétés.  Parfois  les  plaques  présentent  une  ulcération  irrégulière, 
grisâtre,  plus  ou  moins  profonde,  sécrétant  un  pus  fétide;  elles  constituant  la  va* 
riété  désignée  sous  le  nom  de  plaque  ulcérée.  Si  la  plaque  se  couvre  d*une  fausse 
membrane  grisâtre,  on  lui  donne  le  nom  de  plaque  diphthéritique.  Si  des  Tégé* 
tations  se  développent  sur  la  suriace  de  la  plaque  ,  il  existe  la  plaque  végétofUe. 
Les  candylômes  et  les  rhagades  ne  sont  eux-mêmes  que  des  plaques  muqoeosei 
occupant  le  pourtour  de  Tanus ,  saillantes  (condylômes)  ou  ulcérées  (rhagades),  et, 
dans  ce  dernier  cas,  donnant  lieu  à  des  symptômes  analogues  à  ceux  que  prodoit 
la  fisiure  à  l'anus. 

Les  plaques  du  cuir  chevelu  ont  cela  de  remarquable ,  que  le  liquide  qu'elles 
sécrètent  agglutine  les  cheveux.  Sur  les  membres,  le  tronc,  les  Joues,  elles  se  cou- 
vrent de  croûtes  jaunâtres  et  transparentes;  aux  commissures  des  lèvres,  elles  sont 
légèrement  granulées;  sur  la  langue,  elles  sont  grisâtres  ou  d*un  rouge  terne; 
sur  les  amygdales  et  le  voile  du  palais,  elles  sont  d*un  blanc  grisâtre  et  se  reoou- 
Trent,  plus  fréquemment  que  dans  tout  autre  point ,  d*unc  exsudation  plastique. 
Entre  la  base  des  orteils,  elles  ressemblent  assez  aux  rhagades.  On  a  vu  quel* 
quefois  les  plaques  occuper  tous  les  points  du  corps  :  M.  Cazenave  a  dté  des  cas 
remarquables  de  cette  éruption  générale. 

§  IIZ.  —  Marçli» ,  durée  y  tcmûnaîioii  d«  la  nudadM. 

r/esl  à  MM.   Davassc  et  Dcviile  (1)  qu'on  doit  les  meilleures  études  sur  la 
(f)  loc.  rit.,  4'  sérip,  184n,  l,  IX, 
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inarcbc,  la  durée  et  les  diverses  terminaisons  des  plaques  muqueuses.  Il  résulte  de 
leurs  recherches  qu'après  s'être  dévelop(>ées,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
ces  plaques,  si  elles  sont  abandonnées  à  elles-mêmes,  restent  stationnaires  pendant 
nn  temp«  indéterminé,  puis  finissent  ])ar  disparaître  S))ontanément. 

La  durée^  en  pareil  cas,  varie  de  quinze  jours  à  plusieurs  mois.  Le  traitement 
mercuriel  a  pour  résultat  de  diminuer  beaucoup  cette  durée.  La  terminaison 
favorable  se  produit  par  la  dessiccation  et  la  flétrissure  des  plaques  ;  mais  tout 
n'est  pas  fini  lorsqu'elles  ont  disparu.  D'une  part ,  en  effet,  il  survient  quelquefois 
des  récidives ,  si  Ton  a  employé  un  traitement  autre  que  le  traitement  mercuriel , 
et  surtout  si  l'on  a  négligé  tout  traitement  ;  et ,  d'autre  part ,  il  est  à  craindre  que 
des  symptômes  tertiaires  ne  se  montrent  plus  tard.  Dans  les  cas  oà  les  plaques 
muqueuses  ont  été  ulcérées,  il  reste  de  petites  cicatrices. 

§  !▼•  —  Dûignottie,  proaocUo. 

C'est  encore  à  MM.  Davasse  et  Doville  (1)  que  nous  devons  emprunter  les  dé- 
tails du  diagnostic.  Toutefois,  sur  ce  point,  je  n'entrerai  pas  dans  de  grands  détails, 
parce  que,  comme  le  font  remarquer  ces  deux  auteurs,  il  suffit  d'avoir  observé 
one  fois  les  plaques  muqueuses  pour  ne  les  confondre  à  peu  pr6s  jamais  avec  au- 
cun autre  symptôme  syphilitique ,  ce  qui  prouve  qu'elles  ont  des  caractères  dis- 
tinctifs  très  marqués. 

I^  chancre  induro  est  beaucoup  plus  fréquent  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  pour  la  plaque  muqueuse  ;  celle-ci  est  ha- 
bituellement moHe,  et  n'a  jamais  la  dureté  caractéi  istique  du  chancre  induré  \  elle  a 
tme surface  légèrement  convexe;  elle  est  recouverte  ordinairement  d'une  {)elliculp 
fine  et  de  couleur  rosée  ;  le  chancre  est  concave,  tt  bords  saillants,  sans  pellicule,  et 
grisâtre. 

Les  papules  syphilitiques  n'ont  qu'une  ressemblance  très  éloignée  avec  la  plaque 
muqueuse  ;  elles  ne  présentent  pas  de  sécrétion ,  n'ont  pas  de  pellicule  muqueuse, 
offrent  une  desquamation  :  ces  signes  sont  suffisants. 

Je  me  contenterai  d'ajouter  que  les  altérations  décrites  sous  le  nom  de  tuber- 
rules  syphilitiques  ne  sont  autre  ch(ise  que  les  ()1aques  muqueuses  elles-mêmes. 
Qnant  aux  végétations,  à  la  fissure  à  ranus,  à  V eczéma,  à  la  stomatite  mercurietle , 
à  Xangine  simple,  etc. ,  ces  lésions  sont  trop  difTérentes  des  plaques  muqueuses 
poar  que  je  doive  faire  autre  chose  que  les  mentionner;  disons  seulement  que  ce 
qni  peut  rendre  le  diagnostic  difficile,  c'est  le  mélange  de  ces  diverses  affections. 
Le  médecin  doit  alors  remonter  aux  antécédents,  peser  toutes  les  circonstances 
roocomîtantes ,  savoir  s'il  a  existé  des  chancres,  etc.,  etc.;  car,  par  une  étude  at- 
tentive de  la  marche  et  de  la  succession  des  symptômes,  on  est  presque  toujours 
sâr  d'arriver  faciletnent  au  diagnostic. 

Pronostic.  Ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut ,  les  plaques  umqueuses  sy|)hi- 
Titiques  ne  présentent  aucun  danger  par  elles-mêmes,  mais  elles  sont  l'indice  d'une 
infection  générale  ,  et  c'est  seulement  sons  ro  point  de  vue  que  le  pronostic  offre 
on?  certaine  gravité. 

(1)  Loc.  cit.,  V  série,  1840,  t.  X,  p.  313. 
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§  ▼.  —  Traitement. 

Si  l*on  ne  voulait  s'occuper  que  du  traitement  des  plaques  muqueuses  elles- 
mêmies,  on  aurait  très  peu  de  chose  à  dire,  car  presque  toujours  elles  cèdent  rapi- 
dement aux  moyens  les  plus  simples,  mais  ce  traitement  n*est  presque  rien  ;  ce 
qui  est  véritablement  important,  c'est  le  traitement  qu*exige  l'infection  générale  : 
je  vais,  en  peu  de  mots,  envisager  la  question  sous  ces  deux  points  de  vue. 

Traitement  local.  Pour  le  traitement  local,  on  a  mis  en  usage  les  mercuriaux^ 
les  astringents^  et  même  les  caustiques.  Disons  d'abord  que,  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas,  il  suffit  de  quelques  onctions  avec  Vonguent  napolitain  pour  faire 
disparaître  eu  très  peu  de  jours  les  plaques  muqueuses  ;  mais  j'ai  remarqué,  pen- 
dant que  je  faisais  un  service  à  l'hôpital  de  Lourciue ,  que  sous  l'influence  de  ce 
traitement,  la  salivation  mercurîelle  se  produit  avec  la  plus  grande  facilité  ;  aussi 
faut-il  ne  faire  pratiquer  les  onctions  sur  les  plaques  que  deux  fois  par  jour, 
faire  laver  les  malades,  dix  minutes  après ,  avec  Veau  savonneuse,  et,  au  bout  de 
trois  jours,  suspendre  les  onctions.  Cette  suspension  ne  nuit  pas  à  l'effet  du  trai- 
tement ;  les  plaques,  en  effet,  complètement  flétries,  ne  tardent  pas  à  s'effacer  tout 
à  fait  avec  quelques  soins  de  propreté.  Pour  ma  part ,  je  n'ai  pas  trouvé  de  cas  qui 
résistât  à  ce  traitement  local;  cependant  on  a  cité  des  exemples  de  plaques  mu- 
queuses ulcérées  qui  exigeaient  d'autres  moyens  ;  j'en  parlerai  tout  à  l'heure. 

On  peut  aussi  guérir  les  plaques  muqueuses  par  des  onctions  avec  la  pommade 
au  calomel,  ou  en  saupoudrant  les  parties  malades  avec  du  calomel  en  poudre, 
et  par  d'autres  préparations  mercurielles.  «  Pour  M.  Ricord ,  disent  les  auteurs 
du  Compendium,  la  médication  locale  la  plus  énergique  et  la  plus  efficace  est  la 
suivante  :  On  lotionne  deux  fois  par  jour  les  plaques  muqueuses  avec  un  liquide 
composé  de  quatre  parties  d'eau  distillée  pour  une  partie  de  chlorure  d'oxyde 
de  sodium  ;  puis  on  les  saupoudre  de  calomel ,  et  l'on  garantit  avec  un  linge  les 
surfaces  ainsi  pansées,  du  contact  des  parties  voisines.  La  guérisou  s'opère  en  cinq 
ou  six  jours... 

«  Ce  traitement  n'est  pas  applicable  aux  plaques  muqueuses  de  la  bouche,  ponr 
lesquelles  M.  Ricord  emploie  la  cautérisation  superficielle  par  le  nitrate  acide  de 
mercure.  » 

J'insisterai  très  peu  sur  la  médication  astringente ,  dont  les  effets  sont  généra- 
lement moins  sûrs  et  moins  prompts  que  ceux  des  moyens  précédents.  Je  mécon- 
tenterai de  dire  que ,  sous  l'influence  de  lotions  faites  avec  une  solution  de  sulfate 
de  zinc,  à' alun,  à' acétate  de  plomb,  on  a  fait  fréquemment  disparaître  les  plaques 
muqueuses  ;  mais  il  nous  est  difficile  de  dire  quelle  a  été  en  pareille  circonstance, 
l'action  du  médicament ,  et  quelle  est  la  part  qu'il  faut  faire  aux  simples  soins  de 
propreté. 

Parfois  les  plaques  muqueuses  présentent  uue  ulcération  douloureuse  ;  on  est 
souvent  obligé  alors  de  se  borner ,  dans  les  premiers  jours ,  à  de  simples  lotion» 
émollientcSy  et  à  un  pansement,  matin  et  soir,  avec  le  cérat  opiacé;  mais  dès  que 
rirritatiou  et  la  douleur  sont  passées,  il  faut  recourir  au  traitement  précédent,  ou 
employer  la  cautérisation. 

Jai  cautérisation  des  plaques  ulcérées  se  fait  ordinairement  eu  pramenant  légè- 
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KOt  sar  lear  surface  uu  crayon  de  nitrate  d'argent,  ou  bien  en  les  touchant 
avec  une  solution  concentrée  de  nitrate  d'argent  {k  ou  5  grammes  pour  30 
pmmes  d'eaa  distillée),  soit  avec  le  nitrate  acide  de  mercure j  V acide  chlorhydri- 
pf,  etc.  On  redoutait  beaucoup,  avant  ces  dernières  années,  ces  cautérisations 
pî,  selon  les  idées  généralement  reçues,  mettaient  les  sujets  en  grand  danger  de 
w  apparaître  des  symptômes  consécutifs,  en  supprimant  ainsi  cette  manifestation 
IpUlitiqne  qu*on  jugeait  nécessaire;  mais  il  est  évident  qu'on  était  dans  Terreur, 
I  que  la  cautérisation  des  plaques  ulcérées ,  pas  plus  que  colle  du  chancre ,  ne 
ot  avoir  aucun  effet  sur  Tinfection  générale,  qui ,  ainsi  que  le  reconnaissent 
■B  les  auteurs,  existe  déjà  lorsque  ces  plaques  se  produisent.  Ceci  m'amène  h 
benn  mot  du  traitement  général^  qui  seul  évidemment  peut  avoir  une  influence 
vies  conséquences  de  cette  infection  générale. 
TraitemerU  général.  Si  Ton  considère  les  principaux  auteurs  qui  se  sont  occupés 
ceue  importante  question,  on  se  trouve  assez  embarrassé  pour  se  former  à  ce 
une  opinion  déûnitive;  cependant  je  ne  crois  pas  qu'un  médecin  prudent 
se  dispenser  de  mettre  en  usage  le  traitement  général,  car  il  est  loin  d'être 
itré  par  les  faits  qu'un  pareil  traitement  n'a  pas  prévenu  maintes  fois  le  dé- 
lent  de  symptômes  secondaires  et  tertiaires  graves. 
Inntenanl  dois-je  entrer  dans  des  détails  sur  ce  traitement  général?  Évidem- 
non  ;  car  ce  que  j'ai  dit  dans  l'article  précédent  s'applique  tout  à  fait  aux 
muqueuses  qui,  sous  ce  rapport,  ne  réclament  aucun  moyen  particulier. 

ARTICLE  III. 

SYPHILIDES. 

Koos  devons  à  M.  Cazeuave  (1)  un  des  meilleurs  traités  sur  les  syphilides,  aiïec- 
dont  il  avait  déjà  donné,  avec  M.  Schedel,  une  bonne  description  (2)  d'après 
incipes  établis  par  Biett  Mais  déjà,  depuis  l'apparition  des  premières  épidé- 
vénériennes,  on  avait  remarqué  ces  affections  particulières  de  la  |)eau,  qui 
it  les  accidents  primitifs  de  la  syphilis,  et  qui  ont,  comme  on  le  verra  plus 
des  caractères  particuliers.  Seulement  alors,  comme  on  peut  le  voir  dans  Ton- 
de Nicolas  Massa  (3),  on  désignait  d'une  manière  vague  les  diverses  lésions 
iconstltuent  les  syphilides,  sous  le  nom  du  pustules,  en  se  contentant  de  signaler 
|ues  uns  de  leurs  caractères  physiques.  C'est  à  Gallus  (^),  et  après  lui  à  Cas- 
Torella  (5),  qu'on  doit  d'avoir  établi  plusieurs  espèces  de  syphilides.  Ensuite 
kiUravaox  d'Astruc,  de  Hunter,  de  B.  Bell,  etc.,  ont  ajouté  à  nos  connaissana^s 
m  ces  maladies.  Mais  il  faut  arriver  à  fiiett,  qui  a  appliqué  à  leur  élude  la  méthode 
de  Willan,  pour  en  avoir  une  histoire  aussi  satisfaisante  que  possible.  J'ai  déjà  dii 
foe  c'est  d'après  ces  principes  que  M.  Cazeuave,  qui  a  beaucoup  ajouté  à  nos  cou- 
par  ses  intéressantes  recherches,  a  tracé  sa  description  ;  ce  sont  eux 
à  qui  ont  guidé,  dans  leurs  recherches,  M.  Rayer  (6),  M.  Legendre,  à  qui  nous 


(1^  Traiié  des  gyphilides,  ou  maUid,  vénér,  de  la  peau.  Paris,  1843,  in-S,  et  atlas. 

(2;  Abrégé  prat.  desmalad,  de  la  peau.  Paris,  18i7,  in-S. 

;3;  Lib.  demor&.  ^al/tco.  Yen.,  1563. 

(4;  De  lign,  foncLp  etc. 

(S;  Tract,  cum  consU.  cotUra  pudend,  five  inorb,  gai. 

(6i  Traité  des  mahd.  de  la  peau.  Parii,  1835,  t.  il,  p.  3A0. 
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devons  une  très  boiiuc  thèse  sur  ce  sujet,  MM.  Béhicr,  Martini,  et  i 
M.  L.  fiassereau  (1),  dont  j'ai  déjà  eu  Foccasion^dc  ciier  rexcellcnt  traité, 
nous  avons  vu  ce  que  l'on  doit  à  M.  Ricord  relativement  à  la  sncceffion  dei 
ptômes  secondaires,  parmi  lesquels  il  faut  citer  les  syphilides,  et  M.  Léo 
nous  a  donné  sur  ce  sujet  un  mémoire  fort  intéressant,  d'après  des  ohsen 
recueillies  avec  soin  dans  le  service  de  ce  cliirurgien  à  l'hôpital  du  Midi. 

Ces  affections  ont  un  très  grand  nombre  de  caractères  communs,  et  ce  m 
cisément  ces  caractères  communs  qu'il  importe  le  plus  de  comialtrr,  pui 
servent  à  différencier  les  sypbilides  désaffections  ordinaires  de  la  peau.  lico 
donc  de  traiter  d'al)ord  avec  détail  des  symptômes  communs  des  sypbilides. 
syphilides  en  général  ;  il  suiBra  ensuite  de  quelques  rapides  indications  pou 
connaître  les  syphilides  en  particulier. 

l''  DES  SYPHILIDES  EN  GÉNÉRAL. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  certains  accidi^nits  syphilitiques,  bien  qu'a] 
I)eau  pour  siège,  ne  sont  pas  regardés  comme  des  syphilides  par  quelques  ai 
tandis  que  d'autres  les  rangent  dans  cette  catégorie.  Je  ne  rechercherai  |)as 
est  de  ces  opinions  celle  qui  est  le  mieux  appuyée  sur  les  faits,  cette  dise 
nous  entraînerait  trop  loin,  sans  nous  conduire  à  un  résultat  bien  positif;  d'ai 
ce  qui  est  important  j)Qur  la  pratique,  c'est  de  savoir  que  tous  les  symptoiii 
philitiques  cutanés  sont  des  signes  d'infection  générale,  et  c'est  ce  qui  est  i 
mement  reconnu.  Du  reste,  ayant  déjà  traité  à  part  des  plaques  mu(|ueuses, 
plus  à  m'occuper  que  des  syphilides  admises  par  tout  le  tuondc,  et  qu'on  pi 
nommer  syphilides  propi^ement  dites, 

§  Z.  —  Ptfnîtîoti,  synoniiiiiei  firéi|iMiMe. 

ti\x\  syphilides  proprement  dites,  dont  je  lais  m'occuper  exclusivement,  s 
que  très  bien  la  défuiition  pro[>osée  par  les  auteurs  du  Compcndittm,  et  qi 
cette  raison,  je  reproduis  ici  :  «  Nous  désignons  sous  le  nom  générique  de  j 
lides  les  SiCcUlciWs  seeond aires  qui  se  développent  sîtr  la  peau,  »> 

La  grande  fréquence  des  syphilides  est  généralement  connue;  c'est,  en  c; 
présence  ordinaire  de  ces  symptômes  secondaires  qui  fait  reconnaître  le  pin; 
vent  l'infection  syphilitique  générale. 

§  XI.  —  X>îvîsîoii. 

C'est  d'après  les  caractères  particuliers  des  syphilides  qu'on  a  établi  leui 
sion  ;  or  ces  caractères  sont  ceux  des  maladies  ordinaires  de  la  peau,  et  c'cf 
cisément  ce  qui  a  i)ermis  à  liictt  de  leur  appliquer  la  méthode  de  AVillan.  Il 
donc  de  rappeler  la  division  que  nous  avons  suivie  dans  le  chapiti*c  précédent 
l'appliquer  aux  accidents  syphilitiques.  La  voici  telle  que  l'a  suivie  M.  Cazei 

I"  Syphilidc  exanfhcmafique  :  lloséole,  éry thème  syphilitiques. 

vl)  Traite  des  a/jecl.  de  la  peau,  syniptomaL  de  la  ,^yphUis.  Paris,  1862. 
(2)  Bech.  sur  lessyphii,  d'aj)rès  des  obsera.  recueillies  à  l'hi^pU.  du  Midi ^  dam  k  i 
de  AL  lUcord  [Arch.  (jén,  de  méd,.  V  série,  1S4Q,  l.  XIX,  p.  26,  287). 
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^  S jffMiiée  véiiûuieuse  :  Eczéma,  herpès  syphilitique,  syphilide  h  forme  de 

iMlle. 

^Syphilide  bylieuse  :  Pemphigus,  rupia  syphilitiques. 

r  Syphilide  pustuleuse  :  Acné,  impétigo,  ecthyina  syphilitiques. 

V*  Sffpkiiiik  tuberculeuse  :  Il  ne  faut  pas  confondre  cette  espèce  avec  les  pla- 

■■itiqueuaes.  On  en  a  décrit  plusieurs  formes,  suivant  que  les  tubercules  sont 

pwpes,  disséminés,  |)erforaiits,  serpigiticux. 

¥  Sffphiiide  populeuse  :  Lichen  syphilitique. 

1^  Syphilide  squameuse  :  Vsormis  syphilitique,  syphilide  squameuse  CQi*née. 

I^Soos  le  nom  de  syphilide  maculée,  les  auteurs  du  Cotnpendium  ont  désigné 

itKiiPS  syphilitiques  de  la  peau,  que  M.  Cazenavo  range  parmi  les  symptûmes 

womitants. 

Si  maintenant  nous  examinons  le  degré  de  fréquence  de  cltacune  de  ces  espèces 

tpirticulier,  nous  voyons  qu'il  est  très  variable.  Voici,  en  effet,  ce  que  les  au- 
du  Cùmpendium,  après  avoir  consulté  les  meilleurs  écrits,  ont  dit  à  ce  sujet  : 
forme  exanthématique  est  la  plus  commune,  suivant  M.  Ilicord,  quand  on  ob- 
les  malades  peu  de  temps  après  l'accident  primitif.  M.  Gazenave  assure,  au 
ire,  que  la  roséole  est  une  des  éruptions  syphilitiques  que  Ton  observe  le 
fréquemment  La  forme  vésiculeuse  est  très  rare  ;  les  formes  papuleuse  et 
ose  sont  très  communes.  Sur  98  cas  de  syphilide  recueillis  par  MM.  Mar- 
«tMac-Carthy,  on  compte  : 

•  30  sjphilides  papuleuses  ; 
t  27  rœéoles  syphilitiques; 

*  30  syphilides  tuberculeuses; 
I»  10  syphilides  pustuleuses; 

S  syphilides  vésiculeuses  ; 
2  syphilides  squameuses.  » 

§  ZZZ.  —  Caractères  communs  des  syphilides. 

Hcn,  Dès  que  les  syphilides  ont  été  convenablement  étudiées,  on  a  re- 

qu'elles  se  distinguent  des  affections  ordinaires  de  la  peau  par  une  teinte 

Hère  que  Fallope  a  comi)arée  à  celle  de  la  chair  de  jambon  et  qu'on  désigne 

rhai  sous  le  nom  de  couleur  rouge  cuivrée.  Cette  coloration  a  été  notée 

manière  constante  par  M.  Cazenave,  mais  elle  est  loin  d'être  toujours  la 

(,  et  elle  n'a  pas  constamment  l'aspect  rouge  cuivré  proprement  dit  Elle  varie, 
,  du  rouge  cuivré  au  gris  brunâtre.  «  Cette  coloration,  dit  M.  Cazcnavc, 

s  dans  les  taches,  dans  les  papules,  dans  les  tubercules,  à  la  base  des  pustules 
vésicules;  elle  accompagne  constamment  les  élévations  squameuses,  quel- 
les squames  elles-mêmes.  Permanente,  elle  disparait  incomplètement  sous 
du  doigt,  ce  qui  vient  prouver  encore  qu'elle  n'est  jamais  entièrement 

>li  dépendance  du  réseau  capillaire  sanguin.  Constituant  quelquefois  la  maladie 

iCBlîère,  plus  vive  au  début  de  l'éruption,  elle  devient  de  plus  en  plus  grise,  à 
qu'elle  disparaît  Succédant  souvent  aux  syphilides  elles-mêmes,  elle  ré- 

•ftelquefoîs  longtein{)s  après  que  l'éruption  a  disparu ,  surtout  quand  celle-ci 
après  elle  des  cicatrices.  >» 

Ame  circulaire.  Oe  tout  temps  on  a  remarqué  la  disposiliim  <\u«  ^^ic^teaV^tiV 
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les  ulcéralious  véuérienues  à  affecter  la  forme  circulaire.  Cette  dispoftitioQ  se  i 
trouve  également  dans  les  diverses  éruptions  cutanées,  bien  que  d'une  numi 
assez  souvent  moins  évidente  ;  c'est  ce  que  M.  Cazenave  a  constaté  en  examûi 
les  faits. 

Chronicité,  M.  Cazenave  range  parmi  les  caractères  les  mieux  tranchés  des  il 
pliilides  celui  de  ne  jamais  se  présenter  avec  un  état  franchement  aigu.  «  ParM 
dit-il,  la  marche  de  Téruption  est  lente ,  le  travail  de  suppuration  difficile,  celo) 
cicatrisation  plus  lent  encore,  etc.  ;  et  c*est  à  mes  yeux  un  signe  très  important^ 
cette  lenteur,  cette  chronicité  de  la  marche  des  syphilides.  » 

Nature  des  lésions  secondaires.  Le  même  auteur,  à  qui  j'emprunte  une  gntf 
partie  de  cette  description,  parce  que  rien  ne  pourrait  suppléer  à  ses  intéressai 
recherches,  s'exprime  à  ce  sujet  comme  il  suit  :  »  Ainsi  les  squames  sont,  eai| 
néral,  plus  minces,  plus  sèches  encore  que  dans  les  aiïections  squameuses  simpl 
Elles  sont  surtout  beaucoup  moins  larges  ;  elles  ne  recouvrent  jamais  toute  Yi 
due  de  la  plaque  autour  de  laquelle  on  les  voit  former  un  liséré  blanchâtre 
remarquable,  et  auquel  Biett  attachait  avec  beaucoup  de  raison  une  grande  t; 
pour  le  diagnostic.  Enfin,  elles  se  reforment  avec  lenteur  ;  aussi  observe-t-on  le{ 
souvent  les  élévations  papuleuses  du  psoriasis  et  de  la  lèpre  syphilitiqne  dépôt 
de  leurs  squames.  i 

«  Les  croûtes  sont  ordinairement  épaisses,  verdàtres,  quelquefois  noires,  dai(| 
comme  sillonnées,  très  adhérentes.  Elles  sont  toujours  l'expression  d'une  destin 
tion  de  tissu  plus  ou  moins  étendue,  ou  bien  elles  surmontent  une  ulcératioo^ 
alors  elles  sont  plus  molles,  plus  larges  à  leur  base,  comme  entourées  d'un 
mollasse,  cuivré,  qui  les  recouvre  un  peu  dans  toute  leur  circonférence;  ou 
elles  reposent  sur  un  point  cicatrisé,  et,  dans  ce  cas,  elles  sont  souvent 
comme  retirées,  racornies  à  leur  base,  (fui  est  inégaie,  et  qui,  par  des  pertes 
cessives,  découvre  graduellement  une  cicatrice  dans  laquelle  elle  semble  pén^ 
pour  ainsi  dire,  par  des  espèces  de  mamelons  entourés  d'une  petite  desquamai 
sèche  et  blanchâtre.  » 

Destruction  des  tissus.  Tout  le  monde  a  remarqué  la  grande  tendance  des! 
lides  à  se  terminer  par  la  destruction  des  tissus;  mais  ce  caractère  n'est  pas ,4 
général  que  les  précédents ,  puisqu'il  ne  s'applique  ni  à  la  syphilide  cxanl 
tique,  ni  à  la  syphilide  squameuse. 

Lorsque  la  destruction  a  lieu  i)ar  ulcération ,  la  fonne  de  celle-ci  est  pi 
toujours  remarquable  ;  mais,  dans  quelques  cas,  la  destruction  des  tissus  a  U< 
qu'il  se  produise  d'ulcération  :  c'est  une  simple  absorption  d'un  tissu  ai 
que  l'on  observe  dans  certains  cas  de  syphilide  papuleuse  et  tuberculeuse. 

Cicatrices.  Je  ne  saurais  mieux  faire  encore  que  de  laisser  parler  sur  ce 
M.  Cazenave  :  a  Elles  sont,  dit-il,  arrondies,  plus  ou  moins  déprimées  : 
elles  ont  une  couleur  comme  bronzée;  quelquefois  leur  tissu  gonflé  offre  une 
saillie;  sous  Tépiderme,  on  voit  ramper  des  vaisseaux  superficiels.  Plus  tard, 
s'affaissent  :  il  semble  qu'un  travail  d'absorption  s'établisse  à  l'intérieur;  elles  fj 
(lent  leur  teinte  violacée  ;  elles  deviennent  blanches,  plus  déprimées  encore ;|| 
surface,  d'un  blanc  mat,  est  d'ailleurs  tendue  ou  plisséc,  lisse  ou  gaufrée,  et  qs 
quefois  sillonnée  de  brides  plus  dures  et  plus  saillantes.  ^.i 

»  Dans  quelques  circonstances  elles  sont  blanches  dès  les  premiers  temps,  ■ 
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bleiliuv  :  (.-Iles  soiil  iilors  entourées  d'uue  aunole  cuivrre  qui  >n  tou- 
imiiiuaiii ,  et  dont  la  teinlc  se  perd  proffiesaiteDiciil  dans  la  cnuleiir  de 
viroanaule.  » 

iractères  M.  Bassertiau  (1)  en  ajoute  deux  autres.  Le  premier  appartient 
ait  aux  syphilides  précoces  ;  c'est  une  tendance  singulière  à  la  polijmor- 
-à-dirc  à  l'Évolution  simultanée  de  syphilides  de  diverses  formes  chez  un 
et,  ce  qui  arrive  rareinetit  dans  les  maladies  non  siiécifiques  de  la  peau  ; 
le  caractère  est  lire  de  la  difTérence  de  forme  qui  ciiistc  entre  les  énip- 
îUtiques  et  les  alTcL-itous  cutanées  vulgaires  qui  s'en  rapprochent  le  plus 
:.n  élémentaire. 

it  les  caractères  communs  des  sypliilidcs.  Si  je  voulais  ëlnt  très  complet, 
étadier  la  marche  .  les  terminaisons,  le  diaipioslic ,  le  pi-onostic  de  ces 
;  mais,  eu  les  envtsa^'ant  ainsi  d'une  manière  générale,  je  n'aurais  à  pré- 
?  des  considérations  d'une  valeur  secondaire.  Si  sur  chacim  de  ces  points 
i  quelque  chose  d'intéress^ini  fi  dire,  il  vaut  mieux  le  renvoi  er  ù  l'exposé 
es  espèces  eu  particulier.  Je  ne  m'arrêterai  donc  un  instant  (|ue  sur  l'étio- 
syphilidcs,  qui  présente  quelques  points  importants  W  noter,  et  sur  le  Irai- 
ni  doit  êli'c  cindié  en  général  :  car.  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin, 
1ère  de  uioyen  thérapeutique  qui  s'applii^ue  i.  une  es|ïèce  de  syphilide 
ioup  antre. 

S  TV CauKt  de*  ijpliilidei. 

vident  que  je  ne  dois  pas  m'occuper  ici  de  la  cause  principale  des  syplii- 
jt  le  monde  convient  aujoui-d'hui  qu'on  la  trouve  dans  l'infection  géné- 
«ODomie  par  le  virus  syphilitique.  Mais  il  est  des  circonstances  dans  les- 
»  affections  spécifiques  de  la  peau  se  développent  plus  parliculicrenien), 
:  ces  ciiconsiauces  cgue  je  vais  rechercher. 

liscotcraî  pas  longuement  In  question  de  savoir  qticl  est  le  temps  au  bout 
iparaissent  les  syphilides  ajirès  l'infection  générale.  Il  est  sur  ce  point  des 
diverses  qu'il  serait  trop  long  d'énumércr,  d'autant  plus  que  j'en  ai  déjï 
plusieurs,  .le  dirai  seulement  que,  d'après  les  reclicrchcs  de  !UIVI.  Mar- 
eiidre  et  C.aïenave,  lu  nuiyenne  de  cet  intervalle  est  d'environ  cinq  ans. 
::es  auteurs  anssi,  les  syphilides  smvienneut  plutôt  après  les  chancres 

tout  autre  accident  primitif;  mais  nous  savons  que  l'on  a  nié  la  possibilité 
ction  syphilitique  après  une  simple  biennorrhagie,  et  c'est  un  point  sur  le 
'ai  pas  à  revenir.  J'ajouterai  seulement  que  M.  Lcudct  (2),  d'après  les  faits 
Icnlivetiient  uliservés,  a  adopté  l'aiiiulon  de  M.  Ilicord.  Du  reste,  la  durée 
incubation  est  très  variable,  puisqu'elle  a  iiscillé  entre  un  mois  et  plus 
!  an«.  Tuutefuîs  il  faut  ajouter  qu'il  est  assez  rare  que  celte  durée  soit  au- 
d'uuan,  très  rare  qu'elle  suit  au  dessus  de  trente,  et  que  généralement  elle 
ise  pas  dis  uns.  et  encore  les  cas  de  très  longue  durée  ne  sunt-ils  p»  à 

toute  objection. 
:  doclenr  Reverchon  (3),  ibiis  se^  rcrhircbes  à  l'hi'^pital  Saiot-I^uis.  a 

K.  dit.,  p.  2Se. 

'""  '        'mvphi'Uf'.iïtiiw.  Psrin,  18*8. 
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trouvé,  comme  MM.  Cazcttave,  Lcgendre  et  Martins,  que  les  syphilides  sont  ml 
fréqucnles,  après  le  traitement  raercuriel  des  accidents  primitifs,  qQ*à  h  soite  d*M 
simple  médication  antiphlogislique. 

De  ce  que  les  syphilides  se  développent  ordinairement  dans  les  dix  ans  qvi 
vent  rapparition  des  symptômes  primitifs,  on  peut  conclure  qu'elles 
le  plus  souvent  de  vingt  à  quarante  ans,  car  c*est  de  dix-huit  à  treste  ans  qi»| 
contracte  ordinairement  la  syphilis.  Hors  de  là,  on  ne  peut  aooorder 
fluence  à  Yâge.  Dans  la  première  enfance,  la  syphîlide  peut  se  montrer; 
alors  souvent  héréditaire.  Il  n'y  a  aucune  différence  sons  le  rapport  des 

Si  Ton  s*cn  rapporte  aux  faits  rassemblés  par  M.  Gazenave,  on  doit 
que  le  froid  a  une  action  maitiuée  sur  la  production  des  syphilides  ;  mais 
faisant  remarquer  que  le  relevé  de  ces  faits  concorde  avec  i*opînion  géoérafe* 
teur  convient  que  le  nombre  des  observations  ne  permet  pas  de  conclure 
vement. 

Nous  n'avons  |>as  de  données  suffisantes  relativement  à  Taclion  du 
•et  des  professions.  Suivant  M.  Cazenave,  les  conditions  hj/giéniques  inanvaii 
de  rinfluence  sur  le  déveio|)|)enient  des  syphilides  ;  mais  nous  manqnons, 
«égard,  de  la  pi  cuve  fournie  par  les  faits. 

M.  Leudet  (i),  en  étudiant  ses  obsenations,  est  anivé  A  ces  deux  résnil 
))ortants  :  «  1"  Un  inènic  malade  |)eut  être  atteint  plusieurs  foisdc  sy(4iîlides; 
éruptions  affectent  en  général  de  plus  en  plus  profondément  l'élément  cul 
Pour  compléter  cette  dernière  proposKion ,  je  dois  ajouter,  toujours  d'i 
M.  Leudet,  que  les  syphilides  qui  se  montrent  le  plus  longtem{)s  après  les  a< 
primitifs  sont  les  plus  profondes,  en  sorte  que  la  profondeur  à  laquelle  |)éi 
lération  du  derme  est  un  élément  utile  pour  juger  de  l'ancienneté  de  la 
que  teljes  ou  telles  formes  de  syphilides  appartiennent  plus  particulièi 
syphilis  récentes  ou  anciennes. 

Quant  aux  causes  occasionnelles^  voici  comment  s'exprime  sur  ce  point  M. 
nave  :  «  Il  ne  suffit  pas,  dit-il,  pour  que  l'éruption  se  manifeste,  que  la 
existe,  il  faut  encore  que  son  apparition  soit  le  résultat  accidenlel  d'un 
morbide  non  spécial,  capable  de  déterminer  un  trouble  quelconque,  troal 
est  suivi  de  ra|)parition  du  symptôme  consécutif:  c'est  la  cause  occasi( 
développement  des  syphilides.  Celte  cause  peut  varier  d'ailleurs  à  l'iaGni  ; 
être  une  émotion  morale  vive,  une  affection  non  vénérienne,  un  coup,  uiiej 
un  excès  de  boisson,  une  fatigue  excessive,  un  bain  de  vapeur,  l'applicatiei! 
^^sicatoire.  J'ai  vu  une  syphiiide  déterminée  par  l'usage  de  la  médecine 
•est  vrai  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  est  difficile  de  saisir  dans  les^ow 
malade  cette  cause  souvent  peu  appréciable,  qui  a  pu  passer  inaperçue  ; 
je  n'hésite  pas  à  penser  que  presque  toujours  elle  existe,  et  qu'elle  joue  un 
rôle  dans  le  développement  des  syphilides.  * 

Comme  on  le  voit,  il  existe  encore  bien  des  doutes  sur  ces  causes.  Vi 
les  syphilides  peuvent  être  non  seulement  héréditaires,  ainsi  que  je  Pai  £ 
haut,  mais  encore  congénitales. 

(  1  )   A  rrh .  (le  méd. ,  Inc.  cit. ,  p.  290 . 
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§  ▼.  —  Traiiement. 

est  éYÎdenl  qtie  le  traitement  des  syphilidcs  doit  être  celui  de  la  syphilis  clle- 
le,  dont  elles  ne  sont  qu'une  manifestation.  Aussi  me  contentcrai-je  d'indiquer 
pes  préparations  que  je  n'ai  pas  encore  mentionnées,  et  qui,  d'après  Texpé- 
)e  des  aateurs  qui  se  sont  particulièrement  occupés  des  syphilides,  sont  d'une 
tbtration  sûre  et  commode. 

weuriaux.  M.  Cazenave  administre  le  deutochlorure  de  mercure  sous  la  forme 
Bte  : 

iiop  sndorifique  de  Larrey.  500  gram.    Deatochlorure  de  mereare.  Ka  ^  911 
felorbTdrate  d'ammon 0/25  gram.    Extrait  aqueax  d'opium. . .  | "  "»** *''•'"• 

et. 

Bt  le  sirop  de  Larrey  additionné  qu'on  donne  à  la  dose  d'une  cuillerée  à 
p,  matin  et  soir,  et  que  j'ai  toujours  pu  donner  sans  inconvénient  à  la  dose 
is  cuillerées  à  bouche  par  jour  chez  les  adultes  robustes. 
w^ercure  soluble  de  Hahnemann  est  encore  une  préparation  préconisée  :  «  Il 
it  If.  Cazenave,  toléré  par  les  individus  faibles  et  délicats.  »  On  le  donne 
e  il  suit  : 

Hercare  solnble  de  Habnemanii  i  protonitrate  ammoniacal  mercuriel).    *i  gram. 
riuidace 2  gram. 

es  quarante  pilules.  Dose  :  une  matin  et  soir.  Oo  peut  élever  cette  dose  jusifu'à 
!  pilnles. 

signalerai  encore  le  proto-iodure  de  mercure,  les  pilules  de  Sédillot,  la 

fer  de  Van-Swîeten. 

Ricord  (1)  prescrit  les  pilules  suivantes  : 

Proto-iodure  de  mercure  (    ».  „       _     Extrait  d'opium I  gram. 

Eitrait  de  Ihridace. . . .  j   ""  *"  ^^"^'    Extrait  de  ciguë ...     6  gram. 

IK.  Poar  soixante  pilules.  Dose  :  d'abord  une,  puis  deux,  trois  et  quatre  par  jour. 

lae  saurait  accorder  aut  acides,  aux  préparations  (ïor  et  d'argent,  t^ne  con- 
tassez  grande  pour  les  préférer  aux  mercnriaux  ;  je  me  contente  donc  de  les 

^iorifiques.  Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  les  sudorifiques,  bien  qu'on 
nier  leur  utilité.  Je  ne  crois  pas,  en  effet,  qu'il  soit  prudent  de  s'en  tenir 
sodorifiques  ;  il  ne  faut  les  considérer  que  comme  des  adjuvants  pré- 
Quant  à  leur  administration,  je  n'ai  rien  de  particulier  à  en  dire. 

de  fer,  et  surtout  Viodure  de  potassium,  si  précieux  dans  le  traitement 
d'accidents  syphilitiques  consécutifs,  paraissent  très  inférieurs  au  mercure, 
il  s'agit  des  maladies  cutanées  syphilitiques;  c'est  pourquoi  je  me  borne  à 

Eionner. 
divers  modes  de  traitement  il  faut  nécessairement  associer  les  soins  hygié- 
Ud  régime  doux,  des  bains  simples,  alcalins,  de  vapeur,  pour  les  Individus 
^i^l^i  les  toniques,  une  alimentation  riche,  éviter  le  froid  et  l'humidité,  pour 
**irts cachectiques,  telles  sont  en  quelques  mots  les  précautions  à  prendre.  Les 

*  ^«T.  Leodet,  loc.  r«r.,p.  300. 
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autres  moyens  que  je  pourrais  uienlionner  ne  sont  que  des  adjuvants  que  chacun 
trouvera  facilement. 

o  II  y  a  cependant,  dit  M.  Gazcnave,  un  mode  de  traitement  d*une  grande  effi- 
cacité, à  l'aide  duquel  j'ai  vu  plusieurs  fois  obtenir  des  modifications  profoodes,  dcf 
guérisons  durables,  dans  des  cas  où  les  symptômes  les  plus  graves,  les  ulcératioiii 
les  plus  invétérées,  avaient  résisté  à  une  foule  de  moyens.  Je  veux  parler  de  Tex- 
trait  aqueux  d'opium^  moyen  précieux,  môme  dans  les  cas  de  cachexie  profonde. 
On  l'administre  à  la  dose  de  0,025  grammes  d'abord^  puis  on  augmente  progres- 
sivement de  0,025  grammes  jusqu'à  0,15  et  0,20  grammes  par  Jour. 

»  Quant  aux  syphilides  qui  attaquent  les  enfants  non  sevrés,  elles  rédameot» 
dit  le  même  auteur,  le  traitennent  de  la  nourrice^  traitement  qui  est  exactement  k 
même  que  celui  que  je  viens  d'indiquer  pour  les  femmes  enceintes  (mercure  da 
Hahnemann,  sirop  de  Larrey,  proto-iodurede  mercure).  On  a  plusieurs  fois  aoari 
remplacé  le  lait  de  la  nourrice  par  celui  d'une  chèvre,  à  laquelle  on  faisait  aller* 
nativement  à  la  partie  interne  des  cuisses  des  frictions  avec  un  mélange  d^onguask 
impolitain  et  de  camphre. 

»  En  général,  je  ne  me  contente  pas,  dans  ce  cas,  du  traitement  fait  à  la  noir 
rice  :  je  Taide  ordinairement  par  des  moyens  employés  directement  chez  l'enfasÉ^ 
Ainsi,  chez  un  enfant  tout  jeune,  je  fais  faire  tous  les  jours  des  frictions  sur  ta 
gencives  et  la  langue  avec  12  milligrammes  de  calomel  incorporé  dans  du  miel 
J'ai  plusieurs  fois  remplacé  le  calomel  par  li  ou  6  milligrammes  de  proto4odtar% 
de  mercure  adfninistré  de  la  même  manière. 

»  Cette  méthode,  dont  j'ai  obtenu  de  bons  effets,  me  semble  ntile  dans  h  sypki 
lis  congmitale  ;  elle  est  indispensable  dans  la  syphilis  héréditaire  (1). 

»  Chez  les  enfants  plus  âgés,  d'un  peu  plus  d'un  an,  par  exemple,  j'ai  doati 
plusieurs  fois  le  sirop  de  Portai  i\  la  dose  d'une  cuillerée  à  café  d'abord,  pais# 
deux,  dans  les  vingt-quatre  heures.  J'en  ai  obtenu  de  bons  résultats. 

»  Voici  la  formule  de  ce  sirop  :  m 


Cresson  de  fontaine. ..... .)  ^.  ^ 

Cochléaria }  ^^^'  ** 

Sublimé  corrosif 0,10  gn 


"if  Racine  de  gentiane 15  gram. 

„.      ?e  garance I   aA  8  gram. 

Quinquina )  ^ 

Racine  de  raifort  sauvage.  •       15  gram. 

On  fait  bouillir  les  racines  avec  le  quinquina  dans  iOOO  grammes  d'eau  réduits  de 
on  passe  la  décoction.  On  ajoute  750  grammes  de  sucre.  On  fait  cuire  k  consistaiNK 
sirop;  on  passe. 

D*une  autre  part,  on  pile  dans  un  mortier  les  feuilles  de  cresson,  de  oochléariay  ell 
racines  de  raifort  ;  on  exprime  pour  avoir  190  grammes  de  suc  que  Ton  filtre  k  flroid.1 
ajoute  350  grammes  de  sucre;  on  chaufTc  au  bain-marie;  on  passe  et  Ton  ijoate  ce 
h  Tautrc. 

Enfin  on  fait  dissoudre  le  deutochlorurc  de  mercure  dans  environ  4  grammes  d*alàM^( 
on  le  mêle  exactement  au  sirop. 

Restent  maintenant  quelques  médications  empiriques,  auxquelles  on  peut 
recours  dans  les  cas  rebelles,  et  c|ue  M.  (^azenave  mentionne,  ainsi  qn^ii  i 
«  Enfin,  c'est  surtout  alors  qu'elles  sont  compliquées  depuis  longtemps  de 
ptômes  concomitants  graves,  que  les  syphilides  résistent  quelquefois  anx 
traitements  mercuriels,  h  la  plupart  dos  moyens  qui  composent  une  théra[ 

(1)  Nous  avons  vu  plus  haut  que  M.  Cullerior  a  constaté  également  T insuffisance  do  wf*  ; 
tement  par  ]a  nourrice. 
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rationnella  (:*esl  dans  ces  circonstances  que  le  malade  est  conduit  à  cet  vint  si 
grave  de  cachexie  syphilitique.  C'est  alors  que,  si  les  sudorifiques,  Fiodure  de  fer, 
h /liane  de  Feltz  n'ont  amené  aucune  modification,  le  mal  semble  être  au-dessus 
des  ressources  de  Tart  ;  mais  c'est  alors  aussi  que  j'ai  vu  quelquefois  réussir  les 
arsenicaux;  c'est  dans  ces  cas  que  j'ai  vu  employer,  que  j'ai  employé  moi- 
nëme  certains. moyens  empiriques  avec  un  succès  inattendu.  Je  veux  parler  de  la 
tisane  sudorifique  d'Amoud,  et  surtout  des  décoctions  de  Zittmann,  de  PoUini.  » 
Quelquefois  il  faut  recourir  à  des  moyens  externes.  Voici  comment  agit  M.  Rî- 
cord  (1)  :  «  Quand  une  plaie,  résultat  d'une  croûte  de  syphilide  profonde,  se  ma- 
■Hestalt  sur.  le  corps,  on  employait  les  moyens  généraux  mis  en  usage  contre  les 
phies,  souvent  les  topiques  suivants  :  Vin  aromatique,  solution  iodée  (2,3,6,5 
poor  100  d'eau,  avec  suffisante  quantité  ôHodure  de  potassium)  solution  ferrée 

(eau  distillée,  200  grammes  ;  tartrate  de  fer  et  de  potasse,  16  grammes). 
■  Enfin,  le  traitement  des  macules  était  achevé,  soit  par  l'application  d'emplâtres 

ie  Vigo  cummercurioj  soit  par  des  bains  salés,  des  fumigations  cinabrées,  ou 

des  bains  avec  20  à  30  grammes  de  sublimé.  «  ' 

Il  me  reste  à  présent  à  dire  quelques  mots  des  diverses  espèces  de  syphilides  en 

particiilier  pour  compléter  leur  histoire. 

2''  DES  SYPHILIDES  EN  PARTICULIER. 

Je  ne  peux  donner  qu'une  indication  très  rapide  des  diverses  espèces  de  syphi- 
lides, en  m'attachant  à  ce  qui  les  distingue  principalement  des  maladies  cutanées 
ordinaires  auxquelles  on  peut  les  rapporter. 

1°  SYPHILIDE   EXANTHÉMATIQUE. 

a.  Roséole  syphilitique.  La  roséole  syphilitique  a  cela  de  remarquable  que« 
suivant  les  recherches  de  M.  Mac-Carthy,  clic  commence  toujours  par  le  tronc  ; 
que  les  taches  après  avoir  été  rosées ,  deviennent  bientôt  grisâtres,  et  brunâtres  ; 
que  celte  teinte  est  alors  très  légère ,  et  qu'elle  persiste  quelquefois  plusieurs 

OKHS. 

La  marche  de  cette  roséole  n'est  jamais  complètement  aiguè. 

La  Jiir^e  dans  les  cas  obsenés  par  M.  Bassereau  (2)  n'a  jamais  été  moindre  de  six 
semaines,  et  a  i)ersisté  dans  certains  cas  jusqu'à  cinq  mois. 

La  roséole  syphilitique, après  avoir  complètement  disparu,  peut  dans  certains 
cas  récidiver;  «  mais  en  général ,  dit  M.  Bassereau ,  la  récidive  ne  survient  que 
qoelqaes  mois  après  la  première  apparition.  Les  causes  qui  peuvent  la  favoriser, 
soot  :  la  suspension  .prématurée  du  traitement  roercuriel,  avant  la  complète  dis- 
parition des  taches  et  surtout  avant  l'entière  résolution  du  chancre  induré,  l'emploi 
des  nioyens  moins  énergiques  que  le  mercure,  des  fatigues  excessives. 

EDe  se  termine  par  résolution  ou  par  délitescence.  Cette  dernière  forme  est  rare; 
, de  peut  reconnaître  pour  cause  l'apparition  d'un  symptôme  syphilitique  nouveau 
et  d'une  forme  plus  aiguë,   certains  moyens  thérapeutiques;  ou  bien,  comme 
IL  Bassereau  en  cite  un  exemple,  une  maladie  intercurrente. 

(1)  Voy.  Leadel,  loc.  cit.,  p.  301. 

iT  Loc.  cit.  -       ,  s         ■    '    
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Ces  signes  ,  joiots  aux  traces  des  accidents  primitifs ,  ou  des  symptômn  cùneo- 
mitants  dont  il  faut  toujours  tenir  compte ,  et  que  M.  Basserean  a  indiqués  aTec 
soin ,  sont  suffisants  pour  faire  reconnaître  la  spécificité  de  raffection  pour  laquelle 
M.  Gibert  recommande  les  bains  alcalins  et  les  fumigations  de  cinabre^  mais  qui , 
suivant  la  plupart  des  auteurs,  ne  réclame  aucun  traitement  particulier. 

b.  Érythème  syphilitique,  L*érythème  syphilitique  est,  d'après  M.  Bassereau  (1), 
le  symptôme  le  plus  fréquent  par  lequel  se  traduit  la  syphilis  constitutionnelle,  en 
même  temps  qu'il  est  une  des  manifestations  les  plus  précoces  de  cette  maladie. 
Sous  le  nom  d'érythème  syphilitique  M.  Basserean  comprend  les  deux  variétés  de 
syphilide  exanthématique.  I/éruption  se  développe  le  plus  souvent  d'une  manière 
lente  et  progressive.  Comme  le  remarque  M.  Mac-Carthy,  elle  commence  toujours 
par  le  tronc;  c'est  ordinairement  sur  le  ventre  et  les  flancs,  sur  les  parties  latérales 
du  thorax  qu'on  aperçoit  les  premières  traces. 
M.  Bassereau  (2)  décrit  ainsi  son  mode  de  formation. 
«  Les  régions  sus-indiquées  commencent  par  se  nuancer  de  petites  taches  roses, 
d'abord  si  peu  appparentes,  qu'il  faut  les  examiner  avec  attention  pour  bien  distin- 
guer l'injection  dont  elles  entourent  chaque  crypte.  Cette  vascularisation  légère 
prend  quelquefois  au  contact  de  l'air  une  teinte  un  peu  violacée  et  peut  simuler, 
particulièrement  sur  les  avant-bras  et  les  cuisses,  des  marbrures  vasculaires, 
bleuâtres  que  le  froid  développe  sur  la  peau  de  certains  sujets.  Ou  bien  la  peaa 
du  ventre  et  des  flancs  prend  un  aspect  grenu  ,  une  multitude  de  follicules  forment 
de  petites  saillies  légèrement  injectées ,  analogues  par  la  forme  à  ce  qu'on  nomme 
la  chair  de  poule.  Un  accident  qui  survient  également  dans  la  majorité  des  cas, 
c'est  l'engorgement  des  ganglions  cervicaux  et  l'alopécie. 

»  Il  est  rare,  ajoute  le  même  auteur  (3),  que  l'érythème  syphilitique  ne  s'ac- 
compagne par  d'autres  éruptions  de  même  nature  ,  soit  sur  les  parties  exemptes 
d'érythème,  soit  même  parmi  les  taches  érythémateuses.  » 

Cet  auteur  a  trouvé  que  le  crâne  est  la  région  où  se  montrent  le  plus  souvent  ces 
éruptions  accessoires. 

Ainsi  sur  153  malades  atteints  d'érythème  syphilitique  : 
Le  derme  chevelu  présentait  une  éruption  pustuleuse  avec  croûtes^  106  fob; 
il  présentait  un  pityriasis  13  fois;  quelques  papules  d'un  rouge  cuivré  et  l^ière* 
ment  squameux ,  U  fois  ;  érythème  maculeux  (roséole  syphilitique),  2  fois  ;  ancuoe 
éruption ,  2  fois. 

D'après  M.  Vidal  (de  Cassis)  (6),  l'affection  débute  habituellement  sans  fièvre; 
mais  il  est  des  cas  où  l'on  observe  des  phénomènes  fébriles.  Suivant  M.  Basserenit 
les  malades  sont  souvent  affectés  de  phénomènes  morbides  provenant  de  troubles 
du  côté  du  système  digestif,  de  courbature,  enfin  en  général  d'une  foule  de  phéno- 
mènes qui  précèdent  habituellement  les  maladies ,  si  ce  n'est  qu'il  existe  en  outre 
des  douleurs  nocturnes  dans  le  système  osseux  et  articulaire. 

Cet  érythème,  qui  se  présente  sous  la  forme  de  petites  plaques,  est  remarquable 
par  sa  persistance,  par  l'absence  du  prurit  et  de  la  desquamation ,  et  par  la  teinte 

(i)  Loc,  cit. 

(2)  Loc,  cil, 

(3)  Loc.  vit,,  p.  54. 

(4)  Traité  damalad.  vMr.,  Paris,  1853. 
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des  taches  qui ,  après  les  premiers  jours ,  deviennent  légèrement  brunâtres  :  ces 
caractères,  aius^  que  le  fait  remarquer  M.  Mac-Carthy,  suffisent  pour  faire  distin- 
guer Térythème  papuleux  syphilitique  des  pcpules  produites  par  le  copahu.  Rien 
de  particulier  pour  le  traitement. 

2°  SYPHIUDB  YÊSIGULEUSE. 

Les  yésicules  syphilitiques ,  dit  M.  Bassereau ,  qui  en  a  observé  douze  cas ,  ont 
Doe  marche  essentiellement  chronique ,  mais  elles  ne  restent  jamais  longtemps  à 
rétat  vésiculeux  proprement  dit.  La  période  squameuse  qui  succède  aux  vésicules, 
Tengorgement  rouge ,  cuivré  et  quelquefois  papuleux  qui  leur  servait  de  base, 
ont  toujours,  au  contraire,  une  longue  durée. 

Jamais  ce  médecin  n*a  vu  la  syphilidc  vésiculeuse  exister  seule  ;  toujours  elle 
était  mélangée  de  pustules  ou  de  papules ,  sèches  ou  humides.  0e  plus,  il  venait 
s*y  joindre  ,  dans  la  plupart  des  cas,  des  symptômes  syphilitiques,  tels  que  dou- 
leurs ostéocopes,  mal  de  gorge,  etc. 

Jamais  non  plus  il  n*a  vu  cette  syphilide  succéder  à  une  autre  :  elle  a  été  dans 
tous  les  cas  le  premier  symptôme  constitutionnel  consécutif  aux  accidents  conta- 
gieux ;  elle  s'est  développée  entre  un  mois  et  six  mois  après  la  contagion ,  pas 
avant  ni  après. 

Je  vais  en  décrire  les  principales  espèces  : 

a.  Eczéma  syphilitique.  L'eczéma  syphilitique  diffère  de  l'eczéma  ordinaire  par 
a  teinte  d'abord  d'un  rouge  peu  vif,  par  la  couleur  cuivrée  des  auréoles,  par  la 
grosseur  plus  grande  des  vésicules,  par  leur  durée  plus  longue ,  et  par  la  teinte 
Doirc  des  croûtes ,  surtout  lorsqu'il  existe  un  eczéma  impétiyineux  syphilitique. 
Rien  de  spécial  encore  pour  le  traitement. 

b.  Herpès  syphilitique.  Comme  l'herpès  ordinaire ,  l'herpès  syphilitique  est  ca- 
ractérisé par  des  vésicules  ;  mais  dans  une  vaHété  décrite  par  M.  Cazenave,  et  qui 
est  la  plus  importante ,  car  ,  suivant  cet  auteur ,  elle  est  la  plus  fréquente  dessy- 
philides  vésiculeuses ,  ces  vésicules  sont  si  petites ,  qu'il  faut  un  examen  attentif 
pour  les  reconnaître. 

L'herpès  syphilitique  se  présente  sous  la  forme  de  disques  qui  tantôt  ont  l'étendue 
d'une  pièce  de  50  centimes  à  1  franc ,  et  tantôt  sont  beaucoup  plus  petits.  C'est 
surtout  dans  la  variété  que  je  viens  de  mentionner  qu'on  remarque  cette  petite  éten- 
due. Dans  cette  variété  aussi,  les  vésicules  se  voient  à  la  circonférence,  tandis  que 
le  cenlre  est  occupé  par  une  squame  épaisse  et  adhérente.  Les  disques  sont  sou- 
vent très  nombreux ,  surtout  sur  les  membres  et  à  la  partie  antérieure  de  la  poi- 
trine. 

Un  des  caractères  principaux  de  l'herpès  syphilitique ,  comme  de  toutes  les  au- 
tres syphilides,  est  la  teinte  d'abord  cuivrée,  puis  grisâtre,  qui  accompagne  et  suit 
h  plaque  vésiculeuse. 

On  n'a ,  du  reste,  recommandé  aucun  traitement  partictdier  contre  cette  espèce 
de  syphilide. 

c.  Varicelle  syphilitique.  La  varicelle  syphlhtique  présente  d'abord  un  carac- 
tère particulier:  c'est  qu'elle  s'annonce,  comme  la  varicelle  ordinaire,  par  un  léger 
mouvement  fébrile,  tandis  que  les  autres  espèces  débutent  presque  toujours  sans 
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symptômes  «îgtis.  Mais  le  caractère  chronique  de  l'affection  ne  tarde  pas  h  se  manî* 
fester,  carTéraptioB  marche  avec  une  lenteur  telle,  qu'on  voit  les  .vésicules  se  suc- 
céder à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  et  persister  sans  modificatioDS  pendant 
plus  d'une  semaine. 

Du  reste,  nous  trouvons  dans  cette  varicelle  la  tache  rouge  qui  précède  le  déve- 
loppement des  vésicules ,  lesquelles  occupent  bientôt  toute  l'étendue  de  la  tache, 
et  unissent  par  se  remplir  d'un  liquide  purulent,  et  par  être  entourées  d'une  auréole 
cuivrée. 

3**  SYPHILIDE  BULLEUSE. 

Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  ce  que  j'ai  dit  du  pemphigus  des  nouveau-nés^  qui , 
ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer,  est  tantôt  syphilitique,  et  tantôt  non  syphilitique. 
Je  ne  m'occoperai  que  du  rupia. 

Rupia  syphilitique.  Le  rupia  syphilitique  ne  diffère  pas  très  sensiblement  du 
rupia  ordinaire.  Voici,  en  effet,  les  caractères  diagnostiques  indiqués  par  M.  Ca- 
zenave.  La  croûte  qui  succède  à  la  bulle  est  plus  noire  et  plus  dure;  elle  est  en- 
tourée d'une  auréole  cuivrée,  signe  commun  des  syphilides  ;  l'ulcère  qu'elle  recou- 
vre est  profond ,  grisâtre,  ses  bords  sont  durs  et  taillés  à  pic. 

On  voit  que,  dans  cette  syphilide  plus  que  dans  toute  autre,  on  doit  tenir  compte 
des  antécédents  du  malade  et  des  symptômes  syphilitiques  concomitants  qu'il  peut 
présenter. 

Traitement.  Le  traitement  local  seul  mérite  que  nous  en  disions  quelques  mots, 
et  encore,  comme  on  va  le  voir,  n'a-t-il  rien  de  bien  spécial.  On  recommande,  lors- 
que la  constitution  est  débilitée,  et  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'un  vieillard ,  de  panser 
les  ulcères  avec  le  vin  aromatique  ou  la  pommade  au  calomel ,  de  les  toucher 
avec  le  nitrate  d'argent^  avec  le  nitrate  acide  de  mercure^  ou  un  autre  caustique. 
Or,  dans  le  rupia  ordinaire,  ces  moyens  trouvent  souvent  aussi  leur  application. 

4**  SYPHILIDE   PUSTULEUSE. 

Im  syphilide  pustuleuse  offre  certains  caractères  généraux  qui  ont  été  décrits 
par  M.  Bassereau  et  que  je  crois  devoir  faire  connaître  avant  de  passer  à  la  des- 
cription des  espèces. 

Les  malades  ayant  suivi  un  traitement  pendant  le  cours  des  accidents  primitifs, 
ont  vu  les  pustules  apparaître  du  premier  au  sixième  mois  après  la  contagion  ;  dans 
les  circonstances  opposées ,  la  syphilide  s'est  manifestée  plus  tardivement  en  gé- 
néral ;  dans  la  moitié  des  cas,  en  effet,  elle  est  survenue  du  neuvième  mois  à  quatre 
ans  après  la  contagion. 

Les  chancres  qui  ont  amené  l'inflexion  ont  été  71  fois  sur  72,  profonds,  souvent 
phagédéniques.  M.  Bassereau  considérant  que  dans  les  cas  de  syphilide  exan- 
thématique ,  les  symptômes  primitifs  ont  été  légers ,  a  été  conduit  à  considérer 
comme  une  loi  la  proposition  suivante  :  «  Après  les  chancres  indurés  bénins  sur- 
viennent les  éruptions  syphilitiques  bénignes ,  et  les  affections  des  divers  tissus 
sans  tendance  à  la  suppuration  ;  après  les  chancres  indurés  phagédéniques  survien- 
nent les  syphilides  pustuleuses  graves,  les  affections  ulcéreuses  de  la  peau  plus 
tardives,  les  cxostoses  suppurécs,  les  névroses  et  les  caries,  r» 
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Les  postules  syphilitiques  sont  sujettes  à  récidiver,  et  même  plusieurs  fois. 

0.  Acné  syphilitique.  Je  ne  mentionnerai  que  ce  qui  caractérise  particuliiie-* 
ment  cette  espèce  d'affection  syphilitique,  à  laquelle  M.  Gazenave  (1)  donne  lenom 
de  syphilide  lenticulaire.  D'abord ,  son  siège  :  on  la  remarque  principah 
cuir  chevelu,  au  visage  et  aux  membres  inférieurs.  Il  faut  surtout  noter 
dilection  de  Tacné  syphilitique  pour  les  membres  inférieurs,  car  nous  savons  que 
l'acné  ordinaire  n'occupe  presque  jamais  que  la  partie  supérieure  du  corps. 
L'existence  des  pustules  dans  le  cuir  chevelu  doit  aussi  fixer  l'attention  du  mé^ 
decin. 

Voici  maintenant  quels  sont  les  caractères  distinctifs  de  cette  éruption  spéci- 
fique. Elle  présente  des  pustules  plus  nombreuses ,  plus  confluentes  que  l'acné 
ordinaire.  La  peau  n'est  pas  huileuse  comme  dans  celui-ci,  mais  sèche  et  flétrie  ; 
il  n'y  a  ni  tannes,  ni  auréole  érythémateuse,  ni  ulcération.  Les  cicatricules  ne  sont 
pas  obiongues ,  plissées ,  saillantes ,  comme  dans  l'acné  non  spécifique,  mais  bien 
arrondies  et  déprimées. 

D'après  M.  Bassereau,  c'est  une  des  formes  les  moins  fréquentes  de  la  syphilide 
pustuleuse.  Cet  auteur  a  constaté  que  la  fréquence  de  l'acné  est  à  celle  de  l'impé-* 
tigo  comme  1  :  2,  et  à  celle  de  l'eclhyma  comme  i  :  U, 

Traitement.  On  a  conseillé,  tout  en  employant,  bien  entendu,  le  traitement  mer- 
cnriel  à  l'intérieur,  de  combattre  l'acné  par  les  bains  de  vapeur ,  les  bains  sulfu- 
reux ,  les  bains  alcalins ,  les  fumigations  cinabrées.  C'est  au  médecin  à  juger  de 
Fopportnnité  de  ces  moyens  qui,  à  l'exception  des  fumigations  cinabrées,  ne  sont 
qoe  de  amples  adjuvants. 

b.  Impétigo  syphilitique.  L'impétigo  syphilitique  a  été  divisé  en  deux  variétés, 
solvant  qu'il  est  confluent  ou  non  confluent  Le  second  s'accompagne  de  sym- 
ptômes généraux  beaucoup  moins  intenses  ;  le  premier  est  remarquable  par  la  for- 
mation de  croûtes  verdâtres  qui  recouvrent  des  ulcérations,  et  sont  entourées 
d'une  auréole  cuivrée.  Cette  variété  a  reçu  le  nom  de  syphilide  pustulo-crus- 
tacêe. 

Dans  les  deux  variétés ,  la  marche  lente  de  la  maladie  est  digne  de  remarque, 
mais  surtout  dans  la  variété  non  confluente  qui  présente  des  pustules  intactes 
et  isolées,  se  succédant  lentement  et  durant  longtemps.  On  observe  parfois 
UD  autre  caractère  de  ces  pustules  qui  se  dessèchent  sur  place  et  ont  une  au- 
réole cuivrée;  c'est,  après  la  dessiccation  des  pustules,  l'existence  de  petites  ci- 
catrices. 

c.  Ecthyma  syphilitique.  Il  est  surtout  essentiel  de  connaître  les  particularités 
qui  distinguent  l'ecthyma  syphilitique ,  parce  que  cette  espèce  présente ,  sous  le 
rapport  du  diagnostic,  des  difficultés  souvent  fort  grandes,  et  qu'une  erreur  serait 
très  fâcheuse  pour  le  malade.  C'est  ce  qui  m'engage  à  transcrire  le  passage  sui- 
vant de  M.  Caienave  ;  on  y  trouvera  tout  ce  qu'il  importe  réellement  de  savoir 
rdatîvement  à  l'ecthyma  syphilitique  :  «  Lorsque,  dit-il,  il  est  constitué  par  des 
pustules  larges,  ovalaires,  il  offre  quelque  ressemblance  avec  l'ecthyma  simple,  et 
surtout  avec  Vecthyma  cachecticum,  qui,  comme  lui,  peut  laisser  des  cicatrices. 
Mais  l'ecthyma  simple  occupe  presque  exclusivement  les  membres  inférieurs  ;  il  est, 

U)  Loc.ea.t  P-  848.  .   -..'  ^ 
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moins  fréquemment  que  Tecthyma  syphilitique,  répandu  sur  lès  autres  points  du 
corps,  et  plus  rarement  encore  sur  le  visage.  Rare  dans  la  jeunesse,  il  se  manifeste 
de  préférence  au  déclin  de  Tâge,  chez  les  individus  dont  la  constitution  est  dété- 
riorée. Ou  a  vu,  au  contraire,  d'après  les  relevés  que  j'ai  présentés  plus  haut,  que, 
comme  pour  la  plupart  des  syphiiides,  c'est  plutôt  à  l'âge  adulte  que  se  développe 
l'ecthyma  syphilitique.  En  général,  il  n'y  a  pas,  comme  dans  le  dernier,  des  séries 
considérables  de  pustules  phlyzaciées.  Si  les  pustules  de  l'ecthyma  cachecticum 
sont  plus  nombreuses  ;  si,  développées  par  groupes,  elles  se  confondent  pour  donner 
lieu  à  des  ulcérations ,  celles-ci  restent  superficielles ,  la  peau  qui  les  entoure  ne 
présente  pas  de  couleur  terreuse  et  flétrie,  comme  dans  la  syphilis  ;  les  cicatrices 
qui  leur  succèdent ,  beaucoup  plus  irrégulières,  ne  sont  pas  rondes,  déprimées, 
profondes,  comme  celles  de  l'ecthyma  syphilitique. 

D'après  M.  Bassereau ,  l'ecthyma  vulgaire  se  distingue  de  l'ecdiyma  syphilitique 
par  l'inflammation  et  la  douleur  qui  accompagnent  les  pustules,  et  surtout  par 
l'absence  d'une  disposition  en  vertu  de  laquelle  l'ecthyma  syphilitique  s'élargit 
longtemps  par  l'ulcération  de  sa  base,  après  que  la  croûte  a  commencé  à  se  for- 
mer. Cependant  Vecthfma  cachecticum  présente  à  peu  près  ces  caractères  ;  mais 
dans  ce  cas  l'auréole  est  plutôt  violette  que  cuivrée,  et  on  n'observe  pas  les  autres 
caractères  de  la  syphilis. 

«  Il  y  a  une  autre  forme  de  l'ecthyma  syphilitique,  caractérisée  par  des  pnstnles 
plus  nombreuses,  beaucoup  plus  petites,  disséminées  sur  de  grandes  surfaces,  et 
qui,  lorsqu'elles  se  manifestent  chez  un  individu  jeune,  vigoureux,  en  a  imposé 
pendant  quelques  jours  pour  une  maladie  bien  opposée,  pour  la  variole.  L'erreur, 
d'aiUeurs,  ne  pourrait  pas  être  longue,  et  si  le  mouvement  fébrile  plus  considé- 
rable, les  symptômes  généraux  plus  graves,  l'éruption  plus  rapide  de  la  fièvre 
cxanthématique,  ne  suffisaient  pas  pour  la  distinguer,  dans  les  premiers  moments, 
de  l'ecthyma,  toujours  moins  étendu,  moins  prompt  dans  sa  marche,  et  qui,  à  b 
rigueur,  ne  pourrait  être  confondu  qu'avec  une  variole  peu  intense,  le  doute  ces- 
serait bientôt  devant  l'éruption  faite.  » 

Traitement  Relativement  au  traitement,  je  n'ai  rien  de  particulier  à  mention- 
ner, si  ce  n'est  l'emploi  de  deux  pommades  conseillées  par  M.  Gibert  Ce  méde- 
cin, lorsqu'il  a  à  traiter  des  enfants,  fait  panser  les  ulcérations  avec  la  pommade 
suivante  : 

if  Cérat  opiacé 30  gram.  |  Oxychlomre  ammon.  de  mercure.  2  gram. 

Mêlez. 

Chez  les  adultes,  il  met  en  usage  le  proto-iodure  de  mercure  ainsi  qa*il 
suit  : 

Tf,  Axooge 30  gram.  |  Proto-iodure  de  mercure. .  de  1  à  2  gram. 

Mêlez.  Pour  panseroeots. 

On  voit  que  ce  traitement  n'a  rien  de  bien  spécial. 

5*  SYPHILIDE    TUBERCULEUSE. 

Vépoque  d'apparition  de  la  syphilide  tuberculeuse  après  la  contagion  a  été  notée 
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pur  M.  Biawrcap  dans  cinquante -quatre  cas»  Elle  a  varié  de  onze  mois  à  qua- 
note  ans.  Je  Tais  décrire  ses  diverses  espèces. 

rt.  Sypkiiide  tuberculeuse  en  groupes.  La  syphilide  tuberculeuse  en  groupes  se 
divise  en  deux  variétés.  Dans  la  première,  les  tubercules,  gros  comme  un  pois,  ont 
on  sommet  grisâtre,  recouvert  d'une  petite  squame  sèche  et  grisâtre.  Ces  tuber- 
cules ne  s*ulcèrent  jamais  et  ne  laissent  pas  de  cicatrices  :  «  Ils  sont,  dit  M.  Ca- 
Mna^e,  disposés  en  cercles,  les  uns  à  côté  des  autres,  de  manière  à  constituer  des 
bords  saillants  interrompus  autant  de  fois  qu*il  y  a  des  tubercules,  et  un  centre  sain, 
il  b  teinte  syphilitique  près,  qui  est  toujours  fortement  marquée.  Il  en  résulte  un 
disque  souvent  très  exactement  arrondi,  d'un  diamètre  variable,  suivant  le  nombre 
des  tnbercoles  qui  en  composent  la  circonférence,  tout  à  fait  spécial  par  Farran- 
gement  des  tubercules  et  par  la  teinte  générale  de  la  plaque,  teinte  qui  résulte  de 
la  a^ratkm  particulière,  et  des  tubercules ,  et  des  petits  intervalles  qui  les  sépa- 
rent, et  du  centre  lui-même  (1).  • 

Le  siège  de  prédilection  de  cette  variété  est  le  cou,  le  front,  les  membres  infé- 
rîeuis.  La  seconde  variété  diffère  de  la  précédente  en  ce  que  les  tubercules,  gros 
seulement  comme  une  tête  d*épingle,  ressemblent  à  de  petites  papules  bril- 
lantes et  d*un  rouge  cuivré  remarquable.  Il  arrive  quelquefois  que  plusieurs  de 
ces  tubercules  se  réunissent,  s'enflamment,  et  forment  une  ulcération  profonde. 

à.  Syphilide  tuberculeuse  disséminée.  11  est  une  seconde  espèce  de  s}  philidc 
tuberculeuse  dans  laquelle  les  tubercules,  ayant  toujours  la  teinte  cuivrée,  sont 
beaucoup  phis  gros,  plus  saillants,  arrondis  ou  ovalaires,  et  ont  une  base  large  et 
dore.  Bien  qu'ils  se  montrent  sur  toutes  les  parties  du  corps,  ils  affectent  de  pré- 
lêrence  les  membres  et  la  face. 

Lorsque  les  tubercules  sont  petits  et  ne  s'enflanmient  pas,  ils  ne  laissent  pas  de 
traces  ;  mais  les  gros  tubercules  laissent  parfois  après  eux  une  cicatrice  qui  a  toute 
rétendue  de  leur  base,  et  qui  résulte  d'une  absorption  morbide  des  tissus  dégé- 


c.  Syphilide  tuberculeuse  perforante.  Parfois  la  syphilide  tuberculeuse  prend 
an  caractère  plus  grave.  Elle  détermine,  en  effet,  des  ulcérations  qui  détruisent 
très  rapidement  les  tissus  :  cette  espèce  a  reçu  le  nom  de  syphilide  tuberculeuse 
perforante.  Les  tubercules  sont  peu  nombreux,  mais  voluniincux  ;  leur  aspect  a 
de  Tanalogie  avec  celui  de  la  framboise.  Lorsqu'on  examine  leur  base,  on  voit  que 
le  derme  est  assez  profondément  envahi. 

U  est  rare  que  ces  tubercules  ne  s'ulcèrent  pas  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
considérable  ;  le  point  par  lequel  ils  commencent  à  s'ulcérer  varie  dans  les  diffé- 
rents cas  ;  mais  il  est  une  forme  d'ulcération  que  M.  Legendre  a  décrite  dans  son 
excellente  Thèse  sur  les  syphilides,  et  qui  mérite  d'être  indiquée.  Dans  cette 
forme  la  destruction  commence  par  l'intérieur  ;  alors  le  tubercule  ne  forme  plus 
qu'une  coque  qui  peut  s'affaisser,  et,  les  parois  se  recollant,  on  voit  disparaître  les 
traces  de  la  maladie. 

\jà  marche  de  cette  affection  offre  quelques  caractères  qu'il  importe  de  connaî- 
tre. Les  tubercules  restent  ordinairement  stationnaires  pendant  un  certain  temps, 
au  bout  duquel  ils  présentent  des  signes  d'inflammation ,  et  s'ulcèrent  quelquefois 

;i)  CsKoave,  loc.  cit.,  p.  329. 
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après  avoir  grossi  considérablement.  D'autres  fois  ils  s'affaissent  comme  ft*ik  albîent 
disparaître  ;  mais  plus  tard,  sous  l'influence  de  causes  variables,  ils  reprennent  un 
nouvel  accroissement ,  et  arrivent  à  la  suppuration.  L'ulcère  qui  résulte  de  celte 
syphilide  est  de  nature  rongeante ,  et  comme  Taffection  occupe  ordinairement  le 
nez,  les  lèvres  ou  le  pavillon  de  l'oreille,  ces  organes  sont  souvent  détruits  eu 
grande  partie.  .  »  w 

,  hsstuberciUes  syphilitiques, secs  se  terminent  fréquemment,  suivant  M.  Basse- 
reau,  par, résolution.  Ils  s'affaissent,  leur  surface  devient  squameuse,  et  après 
leur  résolution  complète,  il;  reste  quelquefois  des  dépressions  sombres,  cuivrées, 
.  qui  fînissent  ensuite  par  blanchir  et  à  ressembler  parfois  au  tissu  cicatriciel. 

d.  Syphilide  tuberculeuse  serpigineuse.  Une  autre  forme  de  syphilide  tubercu- 
leuse est  celle  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  serpigineuse,  parce  qu'elle  détruit 
les  tissus. en  surface  et  en  rampant.  Les  tubercules  sont  ordinairement  volumi- 
neux, mais  leur  base  ne  pénètre  pas  profondément  dans  le  derme.  Au  bout  d'un 
.  temps  plus  ou  moins  long,  leur  sommet  s'ulcère  ;  ils  présentent  ensuite  une  croûte 
noire,  épaisse,  conique,  ressemblant  à  une  écaille  d'buitre,  et  au-dessous  d'elle 
une  ulcération  livide,  saignante,  baignée  d'un  pus  fétide.  C'est  par  la  formation  de 
.  nouveaux  tubercules  et  de  nouvelles  ulcérations  que  la  maladie  s'étend  en  surface, 
en  prenant  des  formes  très  variées  ;  et  comme  les  tubercules  se  succèdent  constam- 
ment, les  uns  se  formant,  les  autres  s'ulcérant,  et  les  autres  complètement  cica- 
trisés, il  en  résulte  une  difformité  très  grande  des  surfaces  envahies. 

La  syphilide  serpigineuse  laisse  après  elle  des  cicatrices  irrégulières  ;  elle  peol 

occuper  toutes  les  parties  du  corps,  et  quelquefois  elle  en  couvre  une  très  grande 

étendue.  Elle  se  montre  souvent  sur  le  cuir  chevelu ,  sur  le  front,  sur  les  tempes, 

.  sur  la  partie  antérieure  du  tronc,  h  la  face  ;  elle  détruit  fréquemment  les  ailes  du 

•  nez,  les  lèvres,  les  paupières. 

De  toutes  les  syphilides,  la  plus  grave  est  sans  contredit  la  syphilide  serpigineuse. 
Dans  quelques  cas,  en  effet,  quelle  que  soit  Ténergie  du  traitement,  elle  détermine 
la  mort ,  et  toujours  elle  laisse  des  traces  indélébiles. 

Le  traitement  de  la  syphihde  tuberculeuse  ne  présente  rien  de  spécial,  sauf  le 
pansement  des  ulcères,  dans  lequel  on  emploie  les  pommades  tnercunelles ,  les 
lotions  excitantes  et  les  cautérisations  légères ,  mais  c'est  sur  le  traitement  anti- 
syphilitique qu'il  faut  principalement  insister  ;  et  si ,  comme  on  en  a  vu  des  exem- 
ples, le  traitement  ordinaire  ne  réussissait  pas,  on  ne  devrait  pas  hésiter  à  em- 
ployer les  moyens  empiriques  indiqués  plus  haut,  c'est-à-dire  la  décoction  de 
Zittmann,  celle  de  Polhni,  la  liqueur  de  Fowler,  la  diète  arabique,  etc. 

6*»  SYPHILIDE   PAPULEUSE. 

La  syphilide  papuleuse  a  été  aussi  décrite  sous  le  nom  de  lichen  syphilitique: 
c'est  une  de  celles  qui  présentent  quelquefois  avant  l'éruption  un  l^er  mouve- 
ment fébrile.  Les  papules  sont  tantôt  confluentes  et  tantôt  discrètes  ;  dans  le  pre- 
mier cas,  elles  sont  très  petites  ;  dans  le  second,  elles  varient  du  volume  d'un  grain 
de  chènevis  à  celui  d'une  lenlille.  Elles  sont  remarquables  par  leur  teinte  cuivrée, 
et  se  recouvrent  de  squames  minces  qui  se  renouvellent  plusieurs  fois. 

Quelquefois  les  papules  isolées  deviennent  plus  grosses  encore,  et  simulent  des 


'      SYPHILIDB  SQUAMEUSE.  361 

ibercules ;  d'antres  fois ,  au  contraire,  elles  s'effacent  de  manière  qu'il  ne  reste 
bs  qoe  la  s(|uame. 

La  syphilide  populeuse  confluente  occupe  de  préférence  la  face  et  le  cou  ;  la 
rphilidc  papuleuse  discrète  se  montre  principalement  aux  membres ,  dans  le  sens 
le  rextensioa  :  toutes  les  deux  ont  une  marche  très  chronique. 

La  syphilide  papuleuse  se  termine  toujours,  d'après  M.  fiassereau,  par  réso- 
liÉim,  On  Toit  les  papules  s'effacer  lentement  et  laisser  après  elles  des  taches  gri* 
âtres,  jaunes  ou  cuivrées,  et  pigmenteuses.  Mais  un  fait  digne  de  remarque,  c'est 
|D*aux  papules  succèdent  quelquefois ..  des  dépressions ,  quoiqu'il  n'ait  existé 
ncune  suppuration.  Les  papules  à  forme  conique  sont  suivies  plus  fréquemment 
foe  les  papules  lenticulaires  de  cette  absorption  de  tissus  constituant  une  dépres- 
Ém  de  la  largeur  d'une  tête  d'épingle.  Du  reste  ces  petites  cicatrices  s'effacent 
après  quelques  mois. 
Il  est  facile  de  confondre  la  syphilide  papuleuse  avec  le  lichen  ordinaire.  Los 

éeox  principaux  signes  qui  servent  à  la  distinguer  sont  la  teinte  cuivrée,  et  l'ab  • 

nce  du  prurit,  qui  est  quelquefois  si  intense  dans  le  lichen  ordinaire. 
Do  reste,  rien  de  spécial  relativement  au  traitement. 

7*"  SYPHILIDE  SQUAMEUSE. 

La  syphilide  squameuse  se  divise  en  deux  formes  dont  je  vais  dire  quelques 
■ots  :  ce  sont  le  psoriasis  syphilitique  et  la  syphilide  squameuse  cornée. 

a.  Psoriasis  syphilitique.  Il  n'est  que  deux  points  sur  lesquels  le  psoriasis 
nphilitique  diffère  du  psoriasis  non  syphilitique  que  nous  avons  décrit  plus  haut. 
O  sont  :  l""  la  moins  grande  adhérence  des  squames ,  et  2''  la  couleur  cuivrée 
«  brune  des  plaques. 

Tne  particularité  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  c'est  que  le  psoriasis  syphilitique  se 
présente  presque  constamment  sous  la  forme  du  psoriasis  guttata. 

Od  sent ,  d'après  cela ,  que  le  diagnostic  serait  parfois  assez  difficile  si  l'on  ne 
ansuluit  les  antécédents,  et  si  l'on  ne  recherchait  les  symptômes  concomitants , 
«que,  je  ne  saurais  trop  le  répéter,  on  ne  doit  jamais  négliger  quand  il  s'agit  des 
maladies  de  la  peau. 

Le  psoriasis  syphilitique  présente,  d'après  M.  Bassereau ,  quatre  caractères  dis- 
tiactifs  :  1**  les  squames  re|)08eut  sur  un  fond  d'un  rouge  cuivré  ;  2""  les  plaques 
oot  des  bords  plus  élevés  que  leur  centre  ;  3**  après  la  résolution  de  ces  plaques 
lèches,  squameuses,  il  reste  de  légères  cicatrices  ;  W  le  psoriasis  syphilitique  est 
Qfdinairement  accompagné  d'autres  éruptions  syphilitiques. 

L  Syphilide  squameuse  cornée.  Cette  variété  de  syphilide  se  distingue  par  ses 
squames  épaisses ,  un  peu  saillantes,  dures,  grisâtres,  siégeant  sur  des  plaques 
tantôt  isolées  et  tantôt  confluentes.  Dans  le  premier  cas,  les  squames  ressemblent 
àao  fragment  de  corne  enfoncé  dans  le  derme;  dans  le  second,  il  se  forme  une 
couche  cornée ,  qui  se  fendille  et  présente  ainsi  des  fissures  souvent  très  doulou- 
reuses. Une  auréole  de  teinte  cuivrée  entoure  les  squames. 

La  syphilide  cornée,  comme  le  psoriasis  syphilitique ,  a  pour  siège  de  prédilec- 
tion la  plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains.  Elles  ne  déterminent  de  déman- 
geaisons ni  Tune  ni  l'autre. 
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C'est  encore  aa  traitement  interne  précédemment  indiqué  qu'il  but  demandei 

la  guérison  de  la  syphilide  squameuse. 

8*"  SYPHILIDE  MACULÉE,   OU  TACHES  STPHUITIQUBS. 

M.  Cazenave  a  rangé  cette  espèce  parmi  les  symptômes  concomitants  ;  mais,  ï  b 
rigueur,  il  est  permis  de  la  conserver.  Elle  consiste  uniquement  en  simples  tadia 
brunâtres,  isolées ,  ayant  retendue  d'environ  une  pièce  de  5  francs,  ne  disparais- 
sant pas  sous  la  pression,  non  prurigineuses.  Elles  occupent  principalement  le 
tronc,  la  partie  antérieure  du  cou  et  les  membres  inférieurs. 

Ces  taches  accompagnent  toujours  une  autre  espèce  de  syphilide,  et  c*est  pou 
cette  raison  que  M.  Cazenave  en  a  fait  un  simple  symptôme  concomitant 

Telle  est  la  description  abrégée  des  syphiiides.  J*ai  dû  nécessairement  suppri- 
mer un  grand  nombre  de  détails  intéressants,  et,  sous  ce  rapport,  je  doisrenvojH 
à  l'excellent  ouvrage  de  M.  Cazenave  et  à  celui  de  M.  Basscreau,  où  l'on  est  foid 
de  prendre  presque  toute  la  description  de  ces  maladies  importantes  à  connattit 

Dois-je  maintenant  faire  l'histoire  des  symptômes  concomitants?  Je  ne  le  peH 
pas.  D'une  part,  en  eiïet,  j'aurais  à  renvoyer  très  fréquemment  à  la  description  è 
maladies  dont  j'ai  déjà  traité  ;  par  exemple  :  à  l'angine  ulcéreuse,  au  coryza  nké* 
reux  ou  ozène  syphilitique,  etc.  ;  et,  de  l'autre,  beaucoup  d'affections,  comme  kl 
ophthalmies,  les  végétations,  les  tumeurs,  etc.,  concernent  particulièrement  1 
chirurgie.  Tout  ce  que  je  dois  ajouter  ici,  c'est  que  ces  symptômes  concomitaol 
ont  une  très  grande  valeur,  et  qu'ils  éclairent  le  diagnostic  des  syphiiides,  comnM 
celles-ci  éclairent  le  leur. 


LIVRE    NEUVIÈME. 

HlalAdles  cutanées  fëlirlles. 


J'ai  cru  devoir  faire  une  classe  distincte  des  maladies  dont  la  description  va  ti 
vre,  parce  que,  d'une  part,  tous  les  auteurs,  sans  en  excepter  ceux  qui  se  sont  il 
cupés  spécialement  des  maladies  de  la  peau,  reconnaissent  que,  dans  la  plnptf 
d'entre  elles  du  moins,  la  lésion  de  la  peau  est  bien  loin  de  constituer  toute  la  fâ 
ladie,  et  que,  de  l'autre,  leur  histoire  me  conduitnaturellementà  celledes  fièvres,  an 
lesquelles  elles  ont  de  nombreux  points  de  ressemblance.  Je  diviserai  ces  affectiti 
en  deux  groupes,  dont  le  premier  comprendra  les  exanthèmes  fébriles,  et  le  seooÉ 
les  affections  vésiculeuses  et  pustuleuses  qui  se  développent  sous  l'influence  d*! 
agent  mystérieux,  comme  la  varicelle,  la  variole,  et  dont  le  mouvement  fébrile  6 
si  remarquable. 

Parmi  ces  maladies,  une  seule  paraîtra  mal  placée  au  point  de  vue  auquel  M 
les  examinons  :  c'est  Vêrythème.  Cet  exanthème  ne  s'accompagne  ordinalreoi 
d'aucun  mouvement  fébrile,  et,  loin  de  se  développer  sous  l'influence  d'une  cMl 
générale,  il  résulte  souvent  d'un  simple  frottement  ou  du  contact  d'un  oorpt  M 


ÉRYTBÈME.   —  CAUSES.  SOS 

M.  Mais  il  m'a  été  impossible  de  séparer  Térythème  des  autres  exanthèmes. 
)*aiQeurs,  lorsque  cette  éruption  est  étendue,  clic  est  parfois  précédée  de  sym- 
rtômes  généraux,  et,  assez  souvent  aussi,  elle  est  symptomaticpie  de  certaines  aiïec- 
ÎBBs  fébriles.  EUe  ne  sera  pas,  par  conséquent,  aussi  complètement  déplacée  qu*on 
!■!  I  lit  le  croire  au  premier  abord. 


CHAPITRE  PREMIER. 

EXANTHÈMES. 

• 

Us  exanthèmes,  excepté,  comme  je  viens  de  le  dire,  Térythème,  ont  des  pro- 
communs, qui  sont  :  des  frissons  irréguliers,  des  lassitudes  spontanées,  un 
rement  fébrile  souvent  fort  intense,  la  céphalalgie,  la  soif,  Tanorexie.  Or  c*cst 
^ment  Fexistence  de  ces  symptômes  communs  qui  domie  à  ces  maladies  une 
ROQomie  particulière,  et  les  rapproche  des  fièvres,  ainsi  que  presque  tous  les 
irs  ont  eu  soin  de  le  faire  remarquer.  En  outre,  ces  prodromes  ont  en  général 
cassez  longue  durée,  de  teUe  sorte  que,  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  il  n'exisle 
iW  Gèvre  qui  souvent  laisse  le  diagnostic  incertain.  C'est  ce  qui  justifie  la  divi- 
que  j*ai  adoptée. 

ARTICLE  I. 

ÊBYTHÈME. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  raisons  qui  me  font  placer  ici  Férythcme. 
Cette  affection  est  peu  importante;  elle  a  été  étudiée  presque  exclusivement  par 
[les médecins  qui  se  sont  occupés  spécialement  des  maladies  de  la  peau. 

I X.  —  mfinitimii  tymmjmîef  fié^iMiitfi. 

L'érythème  est  un  exanthème  caractérisé  par  une  rougeur  légère  et  superficielle, 

■s  forme  déterminée. 

Willan  est  le  premier  qui  ait  donné  à  cette  affection  le  nom  d'érythème;  Batc- 

■  et  Biett  ont  adopté  cette  dénomination.  On  a  aussi  désigné  Tér^thème  sous  les 
d*tfUertrigo,  macula  volatica,  efflorescence.  Alibert  lui  donnait  celui  de 
lirtre  érythémotde. 

L'érythème  est  une  affection  cutanée  qui  se  présente  très  fréquemment,  ce  que 
tm  comprendra  très  facilement  lorsque  j'aurai  énuméré  les  causes  qui  le  pro- 
ènent. 

•  L'érythème,  disent  MM.  Cazenave  et  Schedel,  résulte  souvent  de  l'action 
piDB  oo  moins  directe,  sur  la  surface  de  la  peau,  de  diverses  causes  extérieures  : 
ém  U  est  produit  par  le  frottement  répété  de  deux  surfaces  contiguês  du  corps^ 
mtoat  ches  les  enfants  et  chez  les  personnes  plus  ou  moins  chargées  d'embonpoint. 
terofasenre  alors  an-dessous  des  mamelles,  aux  aisselles,  aux  aines,  à  la  partie 
iBpérieore  des  cuisses  {intertrigo^  Sauvages).  Dans  les  mêmes  circonstances,  il  sur* 
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vient  aussi  aux  fesses  et  à  la  partie  interne  des  cuisses,  à  la  suite  d'une  mareheùê 
d'une  équitation  forcée, 

»  Il  peut  encore  être  produit  par  Faction  du  soleil  et  du  froide  le  coQtaa  d« 
flueurs  blanches,  du  flux  gonnorrhéique  et  dyssentérique,  des  urines  et  des  mor 
Hères  fécales.  Il  survient  quelquefois  à  la  lèvre  supérieure,  déterminé  par  le  coa- 
tact  du  fluide  acre  qui  s^écoule  des  narines  dans  le  coryza.  »  i 

L'érylhème  est  souvent  symptomatique  d'une  autre  affection.  On  le  voit  frè-  i 
quemment  se  développer  chez  les  enfants,  à  Tépoque  de  là  dentition:  chez  les  in- , 
dividus  pléthoriques,  et  chez  les  femmes,  lors  des  évacuations  menstruelles,  ï  Yê-  ^ 
poque  critique.  Il  survient  à  la  suite  de  V ingestion  de  substances  irritantes,  etoi  ^ 
l'observe  quelquefois  après  V administration  du  baume  de  copahu.  i 

§  m.  —  Symptômef. 

Il  est  rare  de  voir  Térythème  précédé  de  symptômes  généraux.  Quand  fl  (t^ 
existe,  ils  consistent  en  un  malaise  général,  une  légère  anorexie,  un  peu  de  1»^^ 
situdc.  4 

Il  est  constitué  par  des  taches  d'une  étendue  très  variable  et  irrégnlières.  of 
taches  sont  d'un  rouge  un  peu  vif;  elles  sont  très  superficielles  et  disparaisseii  ^ 
sous  la  pression  du  doigt,  pour  se  reproduire  immédiatement  après. 

La  limite  de  ces  taches  est  loin  d'être  aussi  distincte  que  celle  de  Férysipèle  ; 
plus  souvent,  au  contraire,  la  rougeur  érythémateuse  se  perd  insensiblement  vi 
les  points  de  la  peau  qui  ont  conservé  leur  teinte  normale.  ^ 

Il  y  a,  dans  le  point  occupé  par  ces  taches,  une  chaleur  un  peu  plus  vive  qttj 
dans  les  points  restés  sains;  cela  doit  s'entendre  surtout  de  la  sensation  éproa 
par  le  malade.  La  douleur eai  presque  toujours  très  peu  vive;  c'est  un  léger 
ment  de  cuisson  qui  par  moments  devient  plus  aigu.  C'est  surtout  lorsque  les 
lies  sont  exposées  à  une  vive  chaleur  que  la  douleur  augmente. 

11  est  rare  que  cette  rougeur  s'accompagne  de  gonflement.  Lorsqu'il  existe 
tuméfaction,  elle  présente  des  caractères  particuliers  qui  ont  servi  à  diviser  1' 
thème  en  plusieurs  variétés  dont  je  vais  donner  une  courte  description. 

1"  Ér y  thème  populeux.  Cet  éry  thème  est  constitué  par  des  plaques  d'une 
étendue,  légèrement  saillantes,  semblables  à  des  papules.  Les  plaques  sont  d'à 
rouges,  mais  deviennent  ensuite  violacées,  comme  toutes  les  parties  enflammé^' 
dans  lesquelles  l'inflammation  se  termine  par  résolution.  Du  reste,  la  tuméfai 
qui  constitue  ces  plaques  ne  tarde  pas  à  diminuer,  car  il  est  rare  qu'elle  dure  plol 
de  deux  jours,  et  l'éry thème  est  réduit  alors  à  la  simple  rougeur. 

2°  Érythème  tuberculeux  {erythema  tuberculatum  de  Willan).  Cette  variété  i 
diffère  de  la  précédente  que  par  la  persistance  des  plaques.  Elles  deviennent  pi 
saillantes,  ce  qui  les  a  fait  comparer  aux  tubercules  de  la  peau. 

3**  Érythème  noueux.  Cette  variété,  qui  se  montre  principalement  à  la  pai 
antérieure  de  la  jambe  et  attaque  surtout  les  enfants,  les  femmes,  les  sujets  à 
stitution  molle,  est  beaucoup  plus  fréquemment  que  toutes  les  autres  précédée  dli 
symptômes  généraux  (soif,  anorexie,  léger  mouvement  fébrile). 

Les  taches  sont  un  peu  élevées  vers  le  centre,  et  leur  largeur  varie  de  1  à 
centimètres  de  diamètre.  Ces  taches  deviennent,  au  bout  de  quelques  jours,  dl 
véritables  petites  tumeurs  d'un  rouge  un  peu  sombre  et  douloureuses.  La  teioM 
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arde  pas  à  devenir  bleuâtre,  les  petites  tumeurs  se  ramollissent,  et,  au  bout  de 

k  quinze  jours,  elles  ont  disparu. 

dles  sont  les  variétés  principales  de  Térythème  ;  on  voit  que  les  plus  impor- 

n  sont  :  1*  celle  dans  laquelle  réi7thème  superficiel  occupe  une  très  grande 

ice;  2*  réry  thème  noueux. 

s  me  contenterai  d'ajouter  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  d'tnterfrtgo  l'érythème 

résulte  du  frottement  de  deux  surfaces  contiguês,  et  qu'en  pareil  cas  il  existe 

(lis  an  suintement  séro-purulent  d'une  odeur  fade  ;  que  Vérythème  fugace  est 

i  qnise  montre  et  disparaît  promptementdans  le  cours  d'un  mouvement  fébrile 

ion  ou  intermittent  ;  que  Vérythème  centrifuge,  variété  rare  décrite  par  Biett, 

«marquable  par  l'élévation  des  plaques  et  leur  rougeur  au  pourtour,  et  aussi 

leor  début,  car  eUes  commencent  par  un  point  papuleux  qui  prend  un  accrois- 

ent  excentrique  ;  euGn  que  quelquefois  l'érythème  laisse  après  lui  une  légère 

mamaiion. 

e  diagnostic  de  l'érythème  ne  me  parait  pas  assez  important  pour  que  j'y  in- 

î.  Nous  verrons,  en  effet,  plus  loin  que  Vérysipèle,  Vurticaire,  etc. ,  diffèrent 

ntieUement  de  cette  maladie,  et  il  suflBra  de  comparer  les  descriptions. 

e  traitement  de  cette  affection  est  bien  simple.  Dans  Vérythème  simple,  il  suffit 

joelques  lotions  adoucissantes,  de  bains  tièdes,  de  boissons  rafraîchissantes. 

s'agit  de  l'iutertrigo  dû  au  frottement  de  deux  surfaces  contiguês,  il  faut,  et 

t  une  pratique  vulgaire,  saupoudrer  les  parties  avec  une  poudre  absorbante, 

■ne  la  poudre  de  lycopodCjde  bois  vermoulu,  d'amidon, 

I  Les  érytbèmes  ou  rougeurs  morbides  qui  apparaissent  souvent,  dit  M.  Caze* 

K,  chez  les  femmes,  à  l'époque  critique,  qui  coïncident  avec  un  retard  ou  une 

|pR9BÎon  du  flux  menstruel,  réclament  l'emploi  des  émissions  sanguines,  des  dé- 

Ms,  un  régime  doux  et  des  moyens  applicables  à  un  état  pléthorique. 

>  L'érythème  noueux  ne  réclame  en  général  aucun  moyen  particulier,  quoiqu'il 

Hitae  la  variété  la  plus  grave  ;  les  topiques,  d'abord  adoucissants,  et  ensuite 

imgents,  sont  tout  à  fait  inutiles  :  quelques  bains,  de  légers  laxatifs,  et,  dans 

riipes  cas  rares,  de  légères  émissions  sanguines,  composent  tout  le  traitement. 

MODS  toutefois  qu'une  précaution  indispensable  est  le  repos  absolu  de  la  part  te 

■.  Wilson  (1)  a  employé  avec  succès  des  applications  de  collodion  sur  les  points 
Ucs  dans  des  érytbèmes  chroniiques  de  la  face. 

ARTICLE  H. 

ÉRYSIPÈLE. 

Tons  les  auteurs  ont  consacré  à  l'érysipèle  un  article  important.  C'est,  en  effeP, 
tflnladie  presque  toujours  sérieuse,  parfois  fort  grave,  et  qui  réclame  un  traitc- 

m  9mez  actit 

Oe nombreuses  divisions  ont  été  proposées  pour  l'étude  de  l'érysipèle.  Je  ne 
kiélerai  pas  à  celles  qu'on  admettait  dans  les  siècles  derniers,  parce  que  l'on 
(rfndaît  des  affections  diverses  sous  le  nom  d'iM'ysi|)èle.  Quant  à  celles  qu'on  a 

(!)  Tkê  La^cei  et  Répert.  dfpharm,,  janvier  1849.  i 
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proposées  plus  récemment,  il  est  facile  de  s'assurer  qu'un  boa  nombre  d'eol 
elles  reposent  sur  des  circonstances  accessoires.  Ainsi,  quand  on  nous  parie 
Yerysipèle gastrique,  de  Vérysipèle  lymphatique^  veineux^  etc.,  on  s'attache è 
demment  à  des  particularités  qu'il  suffit  de  mentionner.  Je  pense  donc,  avec 
plupart  des  auteurs  français  modernes,  qu'il  suffit  de  distinguer  :  1*  un  érytip^ 
simple,  ou  vrai  (Cazeuave)  ;  2°  un  érysipèle  phlegmoneux.  Quant  à  Vérys^ 
gangreneux,  il  n'est  pas  très  important  de  l'admettre,  puisqu'il  n'est  autre  ch 
que  le  résultat  de  la  violence  de  l'inflammation,  principalement  dans  les  cas  d'è 
sipèle  phlegmoneux.  A  plus  forte  raison  dois-je  négliger  ici  les  variétés  désigÉ 
sous  les  noms  &* érysipèle  œdéfnnteux,  vésiculeux,  huileux^  car  elles  résultent 
particularités  peu  importantes  qu'il  suffira  de  mentionner  dans  le  cours  de  ladi 
criptiou.  Mais  il  est  une  forme  à  laquelle  je  ne  pourrai  m'empêcher  de  cousiCf 
quelques  mots  en  particulier  :  c'est  Vérysipèle  ambulant.  Cette  forme,  eu  eiblt 
les  praticiens  le  savent  bien,  a,  sous  le  rapport  de  la  marche,  de  la  durée,  de 
gravité  de  ta  maladie,  la  plus  grande  importance,  et,  à  ces  titres,  elle  mérite  i^ 
mention  toute  particulière.  Quant  à  Vérysipèle  compliqué,  il  suffira  d'indi|| 
dans  le  cours  de  cet  article  les  complications  qui  ont  été  observées.  Ainsi  je  o'i^ 
mets  comme  grandes  divisions  que  les  suivantes  :  érysipèle  simple  ;  érysipèle  pU^ 
moneux  ;  érysipèle  ambulant.  \ 

k 

§  I.  —  IMfiaitiimf  syncmyiiûef  fréquence.  ^ 

L'érysipèle  est  Tinflammation  de  la  peau  (érysipèle  simple),  s'étendant 
au  tissu  cellulaire  sous-cutané  (érysipèle  phlegmoneux),  partant  ordinairement i 
point  central  pour  s'étendre  aux  parties  voisines  (érysipèle  fixe),  parfois  ram| 
pour  ainsi  dire,  sur  la  suface  cutanée,  et  envahissant  de  proche  en  proche( 
grande  étendue  du  corps  (érysipèle  ambulant).  Cette  simple  définition  suffit, 
me  paraît  inutile  d'y  ajouter  les  principaux  caractères  symptomatiques  de  i'i 
tion. 

L'érysipèle  a  reçu  un  grand  nombre  de  dénominations  :  ainsi  on  l'a  appdé  4 
sacer,  febris  erysipelatosa,  rosa,  feu  Saint- Antoine,  mal  des  ardents,  /cs^ 
cré,  etc.  Le  nom  d' érysipèle  est  aujourd'hui  généralement  employé. 

L'érysipèle  est  une  maladie  assez  fréquente  ;  nous  verrons  plus  loin  quellesi 
les  parties  qui  en  sont  le  plus  fréquemment  atteintes,  et  quelles  sont  les  k 
qu'on  observe  le  plus  ordinairement.  * 

§  H.  —  Cantet. 

Nous  avons,  sur  les  causes  de  l'érysipèle,  quelques  recherches  importantes^ 
je  vais  mettre  à  profit. 

1**  Causes  prédisposantes. 

Les  renseignements  que  nous  trouvons  dans  la  science  sur  l'influence  de  H 
sont  assez  vagues.  Cependant  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  les  dif 
parties  du  corps  ne  sont  pas  également  sujettes  à  l'érysipèle  aux  diflérenH 
Chez  les  nouveau-nés,  l'érysipèle  se  montre  principalement  sur  l'abdomeo; 
les  adultes,  à  la  face,  et  chez  les  vieillards,  aux  membres,  et  surtout  aux  mei 
inférieurs. 
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Sixe.  Let  femmes  sont  un  peu  ]>lns  prédisposées  à  l'érysipèle  que  les  hommes; 
^ot  ce  qui  résulte  des  relevés  de  MM.  Louis,  Chomel  et  Blache. 
Tempérament,  conUiltUiim,  Mous  n'avons  pas  sur  ce  point  de  renseignements 
*"    its.  On  admet  généralement  que  toutes  les  constitutions  sont  à  peu  près 
Dt  sujettes  à  l'ér^'sipèle,  mais  que  si  la  constitution  est  robuste  et  le  tem- 
t  sanguin,  Térysipèle  sera  ordinairement  inflammatoire  ou  phlegmoneux, 
que,  chez  on  sujet  faible  et  lymphatique,  il  sera  œdémateux,  etc.  Je  n*ai  pas 
de  dire  que  ce  sont  là  des  indications  vagues  qui  auraient  bien  besoin  d*étre 

Climats,  unsoni.  C'est  encore  un  point  sur  lequel  nous  n'avons  pas  de  rensei- 
its  exacts.  On  pense  que  l'érysipèle  est  plus  fréquent  dans  les  climats 
i,  et  quant  aux  saisons,  MM.  Chomel  et  Blache  disent  que  le  printemps  et 
lomne  favorisent  le  développement  de  l'érysipèle. 

Mûtimmtation  excitante  et  Yabu$  des  boissons  alcooliques  seraient,  d'après 

les  auteurs,  des  conditions  favorables  à  la  production  de  cette  maladie; 

rien  n'est  moins  prouvé. 

Constitution  médicale.  Une  multitude  de  faits  nous  apprennent  qu'à  certaines 

les  les  érysipèles  sont  très  fréquents.  Alors  la  moindre  lésion  à  l'enveloppe 

devient  la  cause  déterminante  d'un  érysipèle.  C'est  au  point  que  les  chi- 

;iens  n*osent  pas  entreprendre  la  plus  simple  opération.  Qu'y  a-t-il  dans  l'état 

sratmosphère  qui  puisse  rendre  raison  de  cette  fréquence  extrême  de  l'érysi- 

I?  C'est  ce  qui  n'a  pu  être  déterminé  jusqu'à  présent. 

Eérédité.  On  a  rapporté  des  faits  qui  semblent  prouver  que,  dans  certaines 

(,  l'érysipèle  se  produit  spontanément  avec  une  grande  facilité,  et  aussi  sous 

de  la  cause  la  plus  légère.  Mais  nous  ne  sommes  pas  encore  bien  fixés 

point  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  quelques  individus  sont  particulier 

it  disposés  à  l'érysipèle  et  en  sont  fréquemment  atteints.  On  en  voit  qui, 

I cause  connue,  ont,  une  ou  deux  fois  par  an,  un  érysipèle  de  la  face. 

de  santé.  L'état  de  santé  des  individus  mérite  une  mention  particulière, 

ittolement  parce  que  l'érysipèle  se  produit  avec  une  grande  facilité  chez  des 

déjà  plus  ou  moins  gravement  malades,  mais  encore  parce  que,  lorsque  la 

Icttaltérée,  l'ér^'sipèle  aune  bien  plus  grande  gravité.  C'est  ainsi  que  M.  Louis 

établir  que  l'érysipèle  de  la  face,  lorsqu'il  survient  chez  un  individu  sain  et 

!,  se  termine  toujours  par  la  guérison,  tandis  que,  dans  des  conditions  op- 

i,  il  peut  occasionner  la  mort.  On  voit,  dans  des  cas  qui  ne  sont  pas  très 

an  érysipèle,  et  surtout  un  érysipèle  ambulant,  venir,  vers  la  Gn  des  maladies 

hâter  la  mort  des  malades. 


.   wms  va 
prinction 


2*  Causes  occasionnelles. 

Xbos  TCDODS  de  voir  combien  est  grande  la  part  de  la  prédisposition  dans  la 
de  l'érysipèle;  elle  est  telle  que,  suivant  plusieurs  auteurs,  l'action  des 
extéiMires  ne  suffit  jamais  pour  produire  cette  maladie,  et  il  est  difficile 
%M  pif  pvtager  cette  opinion,  bien  que,  dans  quelques  cas  exceptionnels,  une 
klaÉMMi  five  et  prolongée  de  la  peau  ait  paru  déterminer  par  elle-même  l'éry- 

que  Ctftainei  lésion»  sont  favorables  à  la  production  de  cette  mala- 
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die  :  ainsi  rcedèoie,  Téléphantiasis  des  Arabes,  les  ulcères,  les  varices,  etc.  Cer- 
taines opérations  paraissent  devoir  aussi,  plus  que  les  autres,  être  rangées  parmi 
les  causes  déterminantes  :  ce  sont  principalement  celles  qui  se  pratiquent  sur  la 
face.  On  sait  que  rér^'sipèle  abdominal  des  nouveau-nés  est  souvent  occasionné  par 
Y  inflammation  de  la  veine  ombilicale. 

On  a  attribué  la  même  influence  à  Valimentation  irritante  on  à  des  alimenti 
particuliers.  On  a  cité  des  faits  curieux  dans  lesquels,  en  effet,  l'usage  de  certains  ■ 
aliments  produisait  Térysipèle;  mais  ce  sont  là  des  résultats  d'une  idiosyncrasie  qm*  ■ 
ne  doivent  pas  nous  arrêter.  .  == 

Les  documents  que  nous  possédons  sur  Tinfluence  des  émotions  morales  et  def  ■ 
impressions  atmosphériques  sont  peu  précis.  On  a  rapporté  des  cas  dans  lesqneb  '^ 
ces  causes  se  sont  fait  remarquer,  mais  ce  sont  des  cas  rares  et  peu  important!  t^ 
pour  nous.  '^ 

Lesa^en/^trrt7a»/«appliquéssurlapeau,  les  frictionSt\es  coups,  les  plaies,  elc,  ^ 
sont  assez  souvent  suivis  d'érysipèle  ;  mais  c'est  surtout  quand  il  s'agit  de  ces  causa  «cr 
qu'il  faut  invoquer  cette  prédisposition  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  On  voit  certaiHtiH 
individus  chez  lesquels  il  se  produit  un  érysipèleà  la  suite  d'une  lésion  qu'oaicz: 
occasion  d'observer  des  centaines  de  fois  chez-  d'autres,  sans  qu'il  survienne  aiH= 
semblable  accident  • — 

Je  ne  fais  qu'indiquer  la  contagion  admise  par  quelques  auteurs,  mais  sans  k/t^^ — 
dément,  et  je  me  contente  de  rappeler  que  Térysipèle  se  montre  assez  fréquemmeit 
sous  forme  épidémique. 

§  HZ.  —  SymptAmes, 

C'est  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  la  description  des  symptômes  qu'il  importe  à- 
suivre  la  division  que  j'ai  indiquée  plus  haut,  et  d'y  ajouter  quelques  sous-difi*  _ 
sions  qui  ne  sont  pas  sans  importance  :  celles,  en  particulier,  qui  consistent 
l'élude  des  divers  érysipèles  considérés  sous  le  rapport  de  leur  siège.  C'est 
que  Véi^ysipèle  de  la  face,  par  exemple,  présente,  outre  les  symptômes 
à  tous  les  érysipèles,  des  particularités  qui  méritent  de  fixer  notre  attention.     :''*--i 

1**  £rysipèle  simple,  L'ér^sipèle  simple  est  celui  que  l'on  doit  étudier  cooB^] 
ty[)e.  Il  est,  en  efi'et,  facile  d'ajouter  ensuite  à  la  description  de  l'inflammiM^^ 
bornée  à  la  peau  les  autres  lésions  qui  peuvent  être  considérées  comme  une  eXl^^ 
sion  ou  une  complication  de  cette  inflammation  cutanée. 

Début,  L'érysipèlc  débute  tantôt  par  les  symptômes  locaux,  et  tantôt  par 
symptômes  généraux  plus  ou  moins  intenses,  qui  peuvent  durer  pendant 
quatre  heures  et  plus.  Dans  le  premier  cas,  c'est  la  rougeur  et  un  sentimefil^ 
chaleur  douloureuse  qui  ouvrent  la  scène  ;  dans  le  second,  il  y  a  des  frissons 
horripilalions,  de  la  soif,  de  l'anorexie,  une  lassitude  spontanée,  l'accélératia^^ 
pouls ,  en  un  mot,  ces  symptômes  qui  annoncent  qu'une  phlegmane  assez  iv 
va  se  développer,  sans  qu'on  puisse  dire  quel  en  sera  le  siège.  ^^ 

Nous  verrons  plus  loin  que  les  ganglions  lymphatiques ,  dans  lesquels  tai^^^ 
rendre  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  partie  affectée,  présentent  parfois    ' 
tuméfaction  douloureuse.  Or,  cette  tuméfaction  existe,  dans  quelques  cas*  ^ 
même  l'apparition  de  la  rougeur  érvsipèlateusc  ;  c'est  ce  qu'on  observe,  pardc^ 
rement  dans  les  ganglions  isous-maxillaires,  chez  les  sujets  affecté^  d'érviipèle 
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qui  a  permis  à  M.  Chomel  d'annoncer  Tapparition  d'an  érysipèle  Jhcial, 
rien,  dans  l'état  de  la  peau  de  la  face,  ne  pouvait  le  faire  prévoir.  Mais 
)as  croire  que  ce  soit  là  un  cas  ordinaire,  et  c'est  un  point  sur  lequel  je 
plus  tard. 

hnes.  La  douleur  consiste  d'abord  dans  un  sentiment  de  chaleur  acre, 
•mpagne  quelquefois  d'un  prurit  désagréable.  Bientôt  les  autres  sym- 
igmentant,  cette  clialeur  devient  brûlante  ;  il  y  a  un  sentiment  de  cuisson 
lé  de  tension.  Cette  douleur  est  continue,  mais  souvent  il  survient  des 
ons ,  principalement  le  soir.  Il  suffit  du  plus  léger  contact  pour  l'exas- 
QS  quelques  cas,  la  douleur  est  médiocrement  vive. 
fcur  varie  du  rose  clair  au  rouge  foncé  ;  cette  dernière  coloration  se  re- 
irtout  à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie, 
s  sentiment  de  chaleur  éprouvé  par  le  malade,  on  constate  une  augmen- 
ta calorification  sur  les  parlies  affectées  ;  mais  ces  parties,  examinées  au 
tre,  ne  donnent  guère  que  deux  ou  trois  degrés  de  plus  que  les  parties 
oique  le  sentiment  de  chaleur  paraisse  indiquer  une  augmentation  beau- 
grande. 

1  enflammée  se  tuméfie.  Les  parties  sont  gonflées,  tendues,  mais  l'aug- 
d'épaisseur  de  la  peau  est  surtout  remarquable  aux  limites  de  l'érysi- 
en  effet ,  la  peau  malade  fait  une  saillie  qu'il  est  facile  de  reconnaître  en 
doigt  des  parties  saines  aux  parties  affectées.  On  sent  un  bourrelet  ma- 
is ou  moins  marqué  suivant  les  cas.  Cette  exploration  sert  encore  à  faire 
e  une  augmentation  de  consistance  dans  la  partie  malade.  La  peau  saine 
et  souple  au  toucher,  la  peau  malade  est  résistante  et  un  peu  raboteuse, 
îinière  sensation  provient  de  l'augmentation  de  volume  des  papilles  du 
li  forment  à  la  surface  du  tégument  de  petites  granulations  visibles  à 
phénomène  important  à  constater,  et  que  l'on  peut  rapprocher  des  gra- 
pii  apparaissent  sur  la  surface  des  muqueuses  enflammées. 
:et  épaississement  de  la  peau,  il  y  a  ordinairement  encore  un  état  de 
s  tissus  sous-jacents,  qui  est  dû  sans  aucun  doute  à  Tafilux  des  liquides 
irties  enflammées,  et  qui  augmente  le  gonflement.  Lorsque  cet  afflux  des 
M  plus  considérable,  il  se  produit  un  étal  œdémateux,  remarquable  sur- 
les  points  où  le  tissu  cellulaire  est  lâche  :  aux  paupières,  par  exemple, 
oprement  ce  qu'on  doit  appeler  érysipèle  œdémateux,  car  l'érysipèle,  qui 
(te  sur  une  partie  affectée  d'œdème  ne  mérite  réellement  pas  ce  nom. 
iflement  et  de  la  douleur  résulte  nécessairement  un  embarras  marqué 
onctions  des  parties  malades.  Les  mouvements  sont  difficiles  et  causent 
inces  plus  ou  moins  vives  ;  les  ouvertures  s'obstruent  :  ainsi  le  passage 
t  difficile  dans  les  narines,  les  yeux  sont  fermés  par  suite  de  l'œdème 
ères,  les  membres  se  fléchissent  difficilement,  etc.  En  outre,  les  fonc- 
i  peau  malade  sont  suspendues,  et  la  transpiration  ne  peut  plus  s'exé- 

fuptdmes  généraux  qui  accompagnent  ces  phénomènes  sont  souvent  în- 

insi  on  obscn  c  une  augmentation  considérable  de  la  chaleur  générale. 

Doit  Le  pouls  est  accéléré,  plein  et  fort;  il  peut  présenter  120  puisa-* 

Biinate,  et  plus  encore.  Il  y  a  de  la  céphalalgie,  de  l'anxiété  ;  de  l'agita-^ 

v.  1^ 
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tion  la  nuit;  de  l'insomnie,  ou,  au  contraire,  de  la  somnolence.  L'anorexie  est 
complète,  et  les  malades  ont  parfois  des  nausées  ou  des  vomissements.  Du  côté 
de  l'abdomen,  on  ne  constate  rien  de  remarquable,  si  ce  n'est  une  tendance  à  U 
constipation. 

Ces  symptômes,  du  reste,  varient  beaucoup  d'intensité  ;  c'est  ce  qu'il  suffit  de 
mentionner.  £n  outre,  il  faut  remarquer  que.ceitains  de  ces  phénomènes  présen- 
tent nécessairement  diverses  particularités,  suivant  le  siège  occupé  par  la  maladie; 
mais  c'est  lin  point  sur  lequel  je  reviendrai  en  parlant  des  éi^sipèles  de  la  face,  de 
l'abdomen,  etc. 

Les  symptômes  généraux  s'apaisent  ordinairement  un  peu  avant  que  les  sym- 
ptômes  locaux  paraissent  diminuer  d'intensité.  La  chaleur  devient  moins  grande,    , 
le  pouls  surtout  perd  de  sa  force  et  de  sa  fréquence,  et  le  malade  sent  un  mieux    . 
général.  Puis  la  rougeur  prend  une  teinte  brunâtre,  le  gonflement  diminue,  la 
peau  est  moins  tendue,    un  peu  ridée,  et  il  se  produit  une  desquamation  pins 
ou  moins  sensible.  Ce  sont,  en  effet,  quelquefois  de  brges  squames ,  d'autres    ^ 
fois  une  simple  poussière  blanche  et  sèche.  On  a  parlé  de  desquamation  générale 
du  corps  à  la  suite  d'un  érysipèle  borné  à  une  partie  limitée,  mais  ce  sont  là  des   ^ 
cas  tout  à  fait  exceptionnels.  Lorsque  la  desquamation  est  terminée,  il  reste,   ^ 
pendant  un  temps  ordinairement  assez  long,  une  coloration  rouge-brunùtrc  des  ^ 
tissus  affectés,  qui  ne  se  dissipe  que  peu  à  peu. 

Telle  est  la  description  de  l'érysipèlc  dans  son  état  de  simplicité.  Mais,  sans 
perdre  ce  caractère,  celte  maladie  peut  présenter  quelques  phénomènes  accessoires 
dont  on  s'est  généralement  beaucoup  trop  occupé,  et  qu'il  suffit  de  mentionner. 
Ainsi  on  voit  parfois  de  véritables  phlyctènes  ou  bulles  se  former  sur  la  partie  en- 
flammée ;  le  liquide  qu'elles  contiennent  se  dessécher  ou  bien  s'écouler  par  suite 
de  la  rupture  de  la  bulle,  des  croûtes  se  produire  :  c'est  là  ce  qu'on  a  appelé  éry' 
sipèle  p/dfjcténoïde,  bulleux^  croûteux^  pemphigoïde.  D'autres  fois  il  se  forme  ^ 
des  vésicules  plus  ou  moins  fines,  qui,  dans  quelques  cas,  se  remplissant  d'ufl  ^ 
liquide  purulent,  ont  la  forme  de  véritables  pustules.  On  a  donné,  en  pareil  cas, 
à  l'érysipèle,  les  noms  à'éi'ysipèle  vésiculeux,  eczémateux,  pustuleux,  miliaire. 

On  sent  que  de  pareilles  particularités  ne  méritent  pas  de  nous  arrêter  long- 
temps. Tout  ce  qu'il  im[)orte  de  dire,  c'est  qu'en  général,  lorsqu'elles  se  présen-   ^ 
tent,  l'inflammation  cutanée  a  une  assez  grande  intensité,  et  les  symptômes  gêné- 
raux  sont  plus  violents  que  dans  les  cas  où  elles  n'existent  pas. 

Il  arrive  quelquefois  qu'à  la  suite  de  l'éi^sipèle  il  se  forme,  dans  un  ou  plusieurs  , 
points  des  parties  enflammées,  des  abcès  généralement  peu  considérables,  qu'oa 
est  obligé  d'évacuer  et  qui  relardent  la  guérison.  La  formation  du  pus  est  haU-  . 
tuellemcnt  la  conséquence  d'une  vive  inflammation  accompagnée  de  symptôme» 
généraux  intenses,  et  est  ordinairement  annoncée  par  une  recrudescence  des  sym- 
ptômes généraux  et  par  des  horripilations  ;  mais  il  n'est  pas  très  rare  de  voircei 
abcès  se  produire  chez  des  sujets  qui  ont  eu  un  mouvement  fébrile  peu  pi*«noncé, 
et  chez  les([uels  le  pus  se  forme  sans  réaction  appréciable.  Il  est  à  peine  nécessaire 
de  faire  remarquer  le  ra{)|)ort  qui  existe  entre  cet  érysipèle  suiu  d'alKèset  l'éry- 
sipèle phlegmoneux  dont  je  vais  parler. 

2"  Erysipèle  phlegmoneux.  Je  ne  m'étendrai  pas  longuement  sur  l'érysipèk.  ,^ 
phlegmoneux,  qui  intéresse  beaucoup  plus  la  pathologie  externe  que  la  patbologiB  : 


ÉRTSIPÈLB.    --   SYMPTOMES.  371 

terne  y  et  je  ne  mentionnerai  que  les  particalarités  les  plus  remanqnables. 
Les  symptômes  précurseurs  sont  constants  ;  ils  sont  de  la  même  nature  que  les 
lécédents,  mais  plus  intenses.  Le  point  qui  doit  être  envahi  par  Térysipèle  est 
yà  le  siège  d*unc  tension  et  d'une  pesanteur  plus  ou  moins  marquées. 
La  t^ougeur^  au  lieu  de  s'étendre  en  nappe,  s'étend  ordinairement  en  stries,  re- 
iirquables  surtout  le  long  des  vaisseaux  lymphatiques.  Les  ganglions  voisins 
m  fortement  engorgés  et  douloureux.  Le  gonflement  est  plus  considérable,  la 
Misistance  des  parties  plus  grande  que  dans  rén'sipèle  simple.  La  chaleur  est  plus 
lense,  la  douleur  plus  vive.  Desphiyctènes  se  forment  très  souvent  sur  la  surface 
aJade. 

Plus  tard,  la  tuméfaction  devient  plus  considérable,  la  consistance  est  pâteuse, 
,  plus  tard  encore,  les  tissus  s'affaissent,  la  rougeur  pâlit,  et  la  douleur  devient 
>aucoup  plus  faible  ;  c'est  que  le  pus  commence  h  se  former  dans  le  tissu  celln- 
ire. 

Â  une  époque  plus  avancée,  la  fluctuation  devient  manifeste,  et  on  la  reconnaît 
ms  différents  points  séparés  par  des  tissus  encore  endurcis.  Puis  le  pus  s'accumu- 
ot  toujours,  la  peau  se  décolle,  s'amincit  ;  des  ouvertures  s'y  produisent  si  l'in- 
roment  du  chirurgien  n'en  a  pas  déjà  pratiqué  ;  il  s'écoule  une  grande  quantité 
t  pus  liquide,  grisâtre  ou  brunâtre,  fétide,  entraînant  souvent  des  lamb^ux  de 
Ku  cellulaire  gangrené. 

Enfm  de  larges  clapiers  se  forment;  la  peau  décollée  se  plisse,  se  mortifie.  Si  le 
lal  nest  pas  assez  considérable  pour  causer  la  mort,  des  portions  de  peau  morti- 
ée  se  détachent  ;  il  en  résulte  des  plaies  plus  ou  moins  étendues  qui  sont  longues 
se  cicatriser  ;  d'autres  portions  se  recollent  avec  plus  ou  moins  de  lenteur,  et  il 
Ole  des  cicatrices  souvent  irrégulières  et  profondes.  Lorsque  la  maladie  est  assez 
Meose  pour  causer  la^mort,  la  suppuration  devient  intarissable  ;  il  se  forme  par- 
m  des  abcès  métastatiques. 

Pendant  que  ces  phénomènes  locaux  se  manifestent,  les  symptômes  généraux, 
kùi  rintensité  est  toujours  considérable,  suivent  différentes  phases.  Ainsi,  avant 
pe  le  pus  soit  formé,  lorsque  l'inflammation  est  dans  toute  sa  violence,  il  y  a  un 
Hmvement  fébrile  considérable  :  agitation,  délire,  chaleur  brûlante,  pouls  très 
iccéléré.  Lors(|ue  le  pus  se  forme,  on  observe  les  phénomènes  de  la  suppuration  : 
rasons,  horripilations,  altération  des  traits,  pix)stration  des  forces,  pulsations  dans 
o  parties  enflammées.  Lors({ue  la  suppuration  est  établie,  et  qu'elle  est  très  abon- 
faMe,  ou  voit  survenir  des  sueurs  profuses,  la  diarrhée  colliquative,  les  symptômes 
le  la  fièvre  hectique.  En  lin,  dans  certains  cas,  on  observe  les  symptômes  généraux 
\t\k  résorption  purulente  (1). 

La  description  que  je  viens  de  donner  de  l'érysipèle  phlegmoneux  serait  assuré- 
neot  très  incomplète,  si,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  je  n'avais  pas  voulu  me 
Mmer  à  indiquer  les  particularités  les  plus  importantes  ;  mais,  je  le  répète,  celte 
ÎBple  indication  est  suflisante  pour  nous.  Recherchons  niaintenant  ce  qfii'il  im- 
nrtede  savoir  relativement  au  siège  de  l'érysipèle,  et,  pour  cela,  étudions  cette 
iiiadie  dans  les  points  où  elle  se  présente  avec  quelques  caractères  remar- 
inaUes. 

a.  Erysipèle  de  In  face.  L'érysipèle  de  la  face  est  celui  qui  non  seulement  se 

;*)  Yoy.  àxWcXt  Phlébite. 
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montre  le  plus  souvent  à  Tobservation,  mais  encore  se  produit  le  plus  fréquemment 
sans  cause  déterminante  appréciable. 

Il  commence  ordinairement  par  un  des  côtés  du  nez,  puis  gagne  l'autre,  envahit 
les  joues,  et  se  porte  vers  le  cuir  chevelu. 

Les  parties  qu'il  occupe  étant  presque  toutes  denses  et  serrées,  la  douleur  est 
assez  vive,  à  moins  que  Tinflammation  ne  soit  très  légère.  Les  paupières  se  gonflent 
beaucoup  lorsque  l'inflammation  les  atteint  ;  Vœil  est  fermé,  des  larmes  s'en  écou- 
lent Parfois  Tin flammation  gagne  le  tissu  cellulaire  de  Torbite,  et  y  produitdes  abcès. 

V oreille ,  ayant  des  tissus  plus  denses  et  plus  serrés  que  les  autres  parties ,  de- 
vient très  douloureuse;  le  conduit  auditif  est  obstrué  par  le  gonflement  Les  lèvres    . 
se  tuméfient  et  deviennent  très  épaisses  ;  elles  s'ouvrent  avec  peine ,  et  il  s'écoule 
par  leur  commissure  une  salive  visqueuse.  La  douleur  est  également  vive  au  cuir    ^ 
chevelu.  ^ 

Vétat  granulé  de  la  peau  est  remarquable  dans  le  cas  d'érysipèle  de  la  face.  Il    ^ 
en  est  de  même  de  la  desquamation  qui  survient  lorsque  l'inflammation  s'est  calmée,    j 

La  céphalalgie  est  généralement  grande ,  surtout  lorsque  l'inflammation  atteint    ^ 
le  cuir  chevelu.  On  a  attribué  le  délire  à  cette  invasion  du  cuir  chevelu  par  l'in-    ^ 
flammation,  et  à  la  transmission  de  celle-ci  aux  membranes  cérébrales  ;  mais  rien    ^ 
ne  prouve  l'exactitude  de  ces  idées  théoriques  :  le  délire  -est  sous  la  dépendance 
de  la  violence  de  l'état  fébrile.  M.  Piorry  a  attribué  le  délire  à  la  transmission  de    ~ 
l'inflammation  au  cerveau  à  travers  les  parties  molles  de  l'orbite;  mais  les  faits  ^ 
prouvent  qu'il  est  dans  l'erreur.  Sans  doute  il  y  a  du  délire  lorsque  l'inflammation    - 
s'enfonce  profondément  dans  l'orbite;  mais  c'est  uniquement  parce  que  cette 
inflammation  est  très  violente,  que  les  symptômes  généraux  sont  très  intenses,  en 
un  mot,  parce  que  Térysipèle  est  très  grave,  et  non,  comme  le  prétend  ce  médecin, 
parce  que  l'inflammation  a  pénétré  jusqu'au  nerf  optique  et  au  cerveau.  Ce  qui  le  ^ 
prouve ,  c'est  qu'on  voit  succomber  des  sujets  avec  un  délire  très  intense ,  bien   ~ 
que  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite  et  l'encéphale  soient  dans  un  parfait  état  d'inté- 
grité. C'est  ce  que  j'ai  constaté  pour  ma  part ,  et  ce  que  beaucoup  d'autres  méde-  ^ 
cins  ont  pu  voir  comme  moi. 

La  tuméfaction  des  ganglions  sous-maxillaires  est  un  fait  rare.  Le  plus  souvent 
elle  est  sous  la  dépendance  d'une  angine  concomitante, 

b,  Érysipèle  du  cuir  chevelu.  Il  est  rare  que  l'érysipèle  commence  spontanément!    ^ 
c'est-à-dire  sans  lésion  déterminante,  dans  le  cuir  chevelu,  et  plis  rare  encore 
qu'il  reste  fixé  dans  cette  partie.  Cependant  on  peut  observer  des  cas  de  ce  genre. 
MM.  Chomel  et  Blache  disent  que  l'un  d'eux  a  eu  quelques  occasions  d'en  voir  (1). 
Nous  n'avons ,  sur  ces  cas,  que  ce  qu'en  ont  dit  les  deux  auteurs  que  je  viens  de 
citer,  et  qu'on  peut  résumer  ainsi  :  Agitation ,  insomnie,  délire  passager,  empâte- 
ment ,  oedème  du  cuir  chevelu,  rougeur  presque  nulle;  décubitus  sur  le  dos  im- 
possible lorsque  l'inflammation  s'étend  à  l'occiput  ;  douleur  très  vive ,  exaspérée 
par  le  plus  léger  contact;  formation  profonde  du  pus,  décollement  du  péricràne,  ■ 
carie,  nécrose  des  os.  Et ,  comme  symptômes  généraux  ;  fièvre  intense,  délire  vio-  •■ 
lent,  coma,  convulsions.  Quand  ces  derniers  symptômes  se  manifestent,  il  est  sur-     ^ 
venu  une  méningite,  * 

•il 

(i)  Dki,  de  méd,y  art.  Éa^(»ÈLB. 
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Après  avoir  indiqué  les  diverses  variétés  d'érysipèle  suivant  le  siège  de  la  mala- 
die, il  faut  ajouter  que  rinflammation  franchit  souvent  les  limites  que  nous  venons 
de  lui  assigner,  et  gagne  d'autres  parties. 

On  a  encore  décrit  Yérysipèle  du  tronc,  Yérysipèle  des  muscles,  des  membres , 
des  organes  génitaux  ;  mais  ces  diverses  variétés  n*oiïrent  que  des  particularités 
d'une  faible  importance  et  qu'il  est  facile  de  se  représenter. 

Les  auteurs  ont  également  parlé  de  Yérysipèle  général,  qui  n'a  pas  un  plus 
grand  intérêt ,  et  dont  il  suffit  de  dire  que  sa  gravité  est  très  grande ,  parce  que 
l'érjsipèle  est  une  maladie  d'autant  plus  dangereuse,  que  son  étendue  est  plus  con- 
sidérable. 

e.  Érysipèle  ambulant.  Cet  érysipèle  n'a  d'autre  caractère  particulier  que  celui 
de  se  porter  successivement  sur  toutes  les  parties  du  corps  ou  sur  un  plus  ou  moins 
grand  nombre.  Il  commence  ordinairement  par  une  partie  du  tronc  ou  par  la 
nuque,  puis  se  porte  sur  les  épaules,  sur  la  poitrine,  les  bras,  les  lombes ,  l'abdo- 
meo,  les  cuisses.  Toutefois  sa  marche  peut  être  très  différente,  car  tout  dépend  du 
point  de  départ  ;  et,  comme  cet  érysipèle  peut  être  occasionné  par  une  plaie,  par 
Fapplication  d'un  vésicatoire,  etc. ,  l'inflammation,  partant  du  point  où  existent  ces 
lésions ,  s'étend  de  là  aux  autres  parties ,  suivant  une  route  diverse  selon  les  cas. 
rf.  Érysipèle  des  nouveau-nés.  Ce  serait  s'exposer  à  des  longueurs  inutiles  que 
de  décrire  les  formes  que  peut  affecter  l'érysipèle  chez  les  enfants  nouveau-nés. 
Je  pense  qu'il  vaut  mieux  établir  la  distinction  suivante  :  Les  nouveau-nés  peu- 
Tcnt  offrir  un  érysipèle  semblable  à  celui  des  adultes,  et  alors,  soit  que  l'érysi- 
pèle occupe  la  face,  ce  qui  est  assez  rare,  soit  qu'il  occupe  les  membres  ou  le  tronc, 
il  oe  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  la  plus  grande  gravité  de  la  maladie, 
chez  des  êtres  faibles  et  chétifs;  ou  bien  l'érysipèle  se  montre  du  côté  de  l'abdo- 
noeo,  et,  en  pareil  cas,  il  a  presque  toujours  son  point  de  départ  dans  une  inflam- 
fltttion  de  l'ombilic,  ainsi  que  F.  Hoffmann  l'avait  déjà  signalé,  et  que  M.  Thore  (1) 
Ta  constaté  récemment;  il  se  complique  fréquemment  de  péritonite,  suivant  les 
recherches  de  ce  dernier  auteur,  et  il  offre,  par  conséquent,  des  caractères  parti- 
culiers assez  importants. 

Lorsque  la  maladie  occupe  le  ventre ,  celui-ci  est  dur,  très  douloureux,  les  tissus 
ont  augmenté  de  consistance  dans  une  grande  épaisseur.  J'ai  vu  plusieurs  fois  des 
agnes  semblables  se  montrer  aux  cuisses,  à  la  région  pubienne.  Il  serait  superflu 
d'indiquar  les  symptômes  de  la  péritonite  concomitante. 

Je  ne  crois  pas  devoir  pousser  plus  loin  la  description  des  symptômes  de  l'éry- 
sipèie.  En  multipliant  les  détails,  on  risque  de  rendre  cette  description  difficile  à 
«nvre  et  parfois  inintelligible. 

§  ZT.  •—  Blarehey  durée,  terminaisoii  de  la  maladie* 

La  marche  de  l'érysipèle  est  essentiellement  aiguë  ;  on  voit  quelquefois ,  il  est 
rcû,  des  sujets  présenter  une  inflammation  érysipélateuse ,  qui ,  pendant  long- 
temps, ne  disparaît  pas ,  et  offre  de  loin  en  loin  des  exacerbations  ;  mais  ces  cas 
not  rares ,  et  parmi  ceux  qu'ont  rapportés  les  auteurs,  il  en  est  un  bon  nombre 
ciui  n'appartiennent  pas  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  mais  bien  à  une  autre  affec- 

(1)  Arch.  gén,  as  méd. 
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lion  cutanée.  Quant  à  ceux  où  Ton  voit  un  érysipèle  survenir  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  éloignés,  la  maladie  ayant  complètement  cessé  dans  ces  intervalles, 
c'est  par  un  abus  de  mots  que  quelques  médecins  leur  ont  donné  le  nom  di  éry- 
sipèle chronique,  car  il  ne  s*agit  évidemment  que  de  plusieurs  attaques  d*érysi- 
pèle  aigu. 

On  voit  quelquefois  l'érysipèle  se  transporter  d'un  point  h  un  autre  plus  ou 
moins  éloigné,  et  de  celui-ci  à  un  autre  encore.  Cet  érysipèle ,  auquel  on  a  donne 
le  nom  d'erratique,  est  rare.  Dans  Timmense  majorité  des  cas,  Térysipèle  s'étend 
d'un  point  à  un  autre  sans  abandonner  le  premier;  il  y  parcourt,  au  contraire, 
ses  périodes  jusqu'à  la  desquamation  ;  puis,  du  point  occupé  en  second  lieu,  il 
en  gagne  un  troisième,  et  ainsi  de  suite  ;  de  telle  sorte  qu'on  voit  aux  limites  de 
l'inflammation  les  tissus  encore  rouges,  durs  et  douloureux,  tandis  qu'au  centre 
ou  à  une  extrémité  la  peau  s'est  ramollie,  s'est  ridée  et  s'est  couverte  d'une  des- 
quamation plus  ou  moins  marquée.  Doîts  les  can  d'én/sipèle  ambulant,  les  par- 
ties primitivement  atteintes  peuvent  avoir  repris  tous  leurs  caractères  normaux, 
alors  que  l'inflammation  est  dans  toute  son  intensité  dans  un  autre  point,  et  que 
la  desquamation  se  fait  dans  les  |>oints  intermédiaires. 

Avec  les  auteurs  modernes  je  pense  qu'on  ne  peut  pas  admettre  Y  érysipèle  in- 
termittent. Ceci  me  conduit  à  dire  quchiues  mots  des  récidives.  On  voit  des  indi- 
vidus très  sujets  à  l'érysipèle  ;  or,  chez  eux,  c'est  presque  constamment  dans  le 
même  point  que  se  produit  la  maladie,  et  principalement  à  la  face.  Il  est  remar- 
quable que,  dans  ces  cas,  l'érysipèle  se  présente  ordinairement  avec  un  caractère 
de  bénignité  marqué. 

La  durée  de  l'érysipèle  varie  beaucoup  suivant  les  diverses  espi'ces  et  suivant 
l'état  dans  lequel  se  trouve  le  sujet.  L'érysipèle  de  la  face,  comme  cela  résulte  des 
relevés  de  M.  Louis,  parcourt  ses  périodes  dans  un  septénaire  environ  lorsqu'il 
survient  chez  un  individu  d'ailleurs  sain.  L'érysipèle  des  autres  parties  du  corps 
est  généralement  plus  long,  parce  qu'il  parcourt  de  plus  grandes  surfaces.  L'érysi- 
pèle ambulant  se  prolonge  assez  longtemps.  Quant  à  Térysipèle  phlegmoneux,  il 
y  a,  outre  la  période  d'inflammation,  celle  de  suppuration  qui  peut  se  prolongw 
plusieurs  semaines,  et  celle  de  cicatrisation  souvent  fort  longue. 

Il  n'est  pas  plus  possible  de  déterminer  d'une  manière  générale  le  mode  de  ter^ 
minaison  de  l'érysipèle.  Il  varie  suivant  les  cas  et  suivant  la  constitution  médicale. 
Si  l'érysipèle  est  simple,  s'il  survient  hors  de  l'influence  épidémiqne,  s'il  se  mtfi- 
festc  chez  un  homme  qui  n'est  ni  dans  le  cours  ni  dans  la  convalescence  d'une 
autre  maladie,  il  se  termine  ordinairement  par  la  guérison.  Cela  s'applique  pria-' 
cipalement  à  l'érysipèle  de  la  face.  Dans  les  conditions  opposées,  et  surtout  s'il 
s'agit  de  l'érysipèle  phlegmoneux  d'une  assez  grande  étendue,  la  maladie  se  ter- 
mine fréquemment  par  la  morL  Les  enfants  et  les  individus  tii's  avancés  en  âge 
doivent  être  mis  au  même  rang  que  les  individus  dont  la  constitution  est  affaiblie 
par  une  maladie  ;  leur  état  de  débilité  rend,  en  eff^et,  chez  eux,  l'érysipèle ,  qud 
qu'il  soit,  fréquenmient  mortel. 

Je  ne  dois  pas  m'occuper  des  lésions  anatorïiiques ;  celles  qui  appartiennent  eu 
propre  à  l'érysipèle  ont  été  suOisammcnt  indiquées  dans  la  description  des  syflSr 
plômes,  et  quant  à  celles  qui  sont  dues  à  des  comphcations,  elles  sont  très  va- 
riables  cl  ne  présentent  rien  de  spécial. 
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§  V.  —  IKagnofltIo,  pronostîo. 

Je  ne  pense  pas  qu'il  faille  entrer  dans  de  grands  détails^  sur  le  diagnostic  de 
l'érysipèle.  On  s'est  trop  préoccupé  de  la  possibilité  des  erreurs  de  diagnostic  lors- 
qu'on a  cherché  à  différencier  cette  maladie  de  Vurticaire,  de  la  rougeole,  de  h 
scarlatine.  La  description  de  ces  affections  fera  voir  combien  les  signes  sont  diffé- 
rents. 

Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  môme  de  Yérythème^  que  quelques  auteurs  ont  re- 
gardé, à  tort,  comme  un  premier  degré  de  l'érysipèle,  ou  plutôt  comme  une  espèce 
très  simple  d'érysipèle.  L'absence  de  gonflement  appréciable  de  la  peau  ,  et  prin- 
cipalement des  papilles;  la  dissémination  des  plaques  érythémateuses,  leur  prompte 
disparition,  l'absence  de  la  ûèvre,  dans  beaucoup  de  cas,  suffisent  pour  établir  le 
diagnostic. 

Quant  à  Vénjsipèle phlegmonetix,  il  se  distingue,  ainsi  que  l'a  très  bien  fait  re- 
marquer 3L  Velpeau,  de  h  phlébite  et  de  Y  inflammation  des  vaisseaux  lympha- 
tiques, en  ce  qu'il  ne  suit  pas  le  trajet  de  ces  vaisseaux  sous  forme  de  lignes  ou  de 
rubans,  et  que  la  suppuration  envahit  de  grandes  surfaces. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  ce  diagnostic,  parce  qu'avant  tout  il  faut  éviter  ce 
qui  est  inutile,  et  que  la  description  précédente  suffit. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  l'érysipèle  présente  des  considérations  importantes, 
et  sous  ce  point  de  vue  encore  il  faut  distinguer  les  cas.  Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus 
haut,  lorsque  l'érysipèle  est  simple  et  qu'il  survient  chez  un  sujet  jeune  et  sain  ,  le 
pronostic  est  favorable,  à  moins  de  circonstances  particulières.  L'érysipèle  pbleg- 
iDoneux  offre  beaucoup  de  gravité,  et  cette  gravité  se  mesure  à  son  étendue  ,  à 
l'existence  de  la  résorption  purulente,  à  l'abondance  de  la  suppuration.  L'érysipèle 
ambulant  présente  aussi  d'assez  grands  dangers. 

§i  Térysipèle  survient  chez  un  sujet  déjà  malade  ou  convalescent  d'une  maladie 
grave,  le  danger  est  grand.  M.  Louis  (1),  qui  a  étudié  avec  soin  cette  question,  a 
vu  un  nombre  considérable  de  malades  succomber  dans  ces  conditions,  bien  que 
Térysipèlc  fût  simple.  M.  Ilervicux  (2),  s'étant  occupé  de  la  nïême  question  ,  est 
arrivé  aux  même  résultats.  Toutefois  il  ne  faut  pas  croire  qu'en  pareil  cas  l'érysi- 
pèle détermine  toujours  la  mort  par  lui-même.  Les  auteurs  que  je  viens  de  citer 
ont,  en  effet,  remarqué  que  les  malades  succombaient  lorsque  l'érysipèle  était 
déjà  arrivé  à  la  des(iuamation  depuis  plusieurs  jours.  Ou  peut  admettre,  avec 
M.  Henieux,  que  dans  ces  circonstances  l'érysipèle  est  plutôt  l'indice  d'un  état 
grave  qu'une  affection  mortelle  par  elle-même  ;  mais  on  peut  penser  aussi  que 
rérjsipèïe  a  contribué  à  hâler  la  mort,  car  nous  voyons  certaines  maladies,  la  va- 
riole, par  exemple,  causer  la  mort  des  malades,  alors  même  que  la  lésion  locale  a 
perdu  toute  son  intensité  ou  a  cessé.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  certain  que  l'éry- 
sipèle survenant  chez  un  individu  affecté  d'une  autre  maladie  a  une  gravité  incom- 
parablement plus  grande  que  dans  des  conditions  opposées.  Nous  avons  vu  plus 
haut  qu'il  était,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  notablement  plus  grave  chez  les 
jeunes  enfants  et  chez  les  vieillards. 

(1)  Rech,  sur  la  fièvre  lyphMc. 

(Il  De  Vérysipèle  dans  la  cont\  ou  la  période  ultime  des  malad,  graves*  Arch.  ^étv.  de 
''»^.,  décembre  1847. 
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§  TI.  —  TraHement.  ^ 

Traitement  de  Vérysipele  simple.  Un  assez  grand  nombre  de  moyens  ont  été 
proposés  contre  Térysipèle.  Un  des  principaux  est  la  saignée.  Il  est  peu  de  méde- 
cins qui  se  dispensent  de  pratiquer  des  émissions  sanguines,  et  la  plupart  ont  plog 
de  confiance  dans  la  saignée  générale  que  dans  la  saignée  locale. 

Si  d'abord  nous  examinons  la  saignée  employée  avec  modération  ,  nous  trou- 
vons un  travail  important  de  M.  Louis  (1),  qui  résout  la  question  difficile  de  Teffi* 
cacité  de  cette  saignée  dans  Térysipèle.  M.  Louis  ayant  examiné,  avec  tout  le 
qu*il  a  coutume  d'apporter  dans  ses  recherches,  l'action  de  la  saignée  dans  treni 
trois  cas  d'éryslpèle  de  la  face,  a  trouvé  qu'elle  est  beaucoup  plus  faible  qu'on 
le  croit  communément;  la  durée  de  la  maladie  n'a  été,  en  effet,  diminuée  que 
trois  quarts  de  jour.  Si  l'on  a  pu  penser  quelquefois  que  l'action  de  ce  moyen 
beaucoup  plus  grande,  c'est  qu'on  l'a  appliqué  à  une  époque  voisine  du  déclin 
la  maladie,  et  lorsqu'une  amélioration  évidente  allait  se  manifester.  II  ne  fai 
pourtant  pas  conclure  de  ces  faits,  comme  on  s'est  hâté  de  le  faire,  que  la  saigna 
n'a  aucune  utilité  ;  la  durée  de  la  maladie  ayant  été  diminuée,  quelque  faible 
soit  cette  diminution,  on  doit  en  tenir  compte.  Aussi  M.  Louis  n'a-t<il  pas  dit  qu'( 
dût  regarder  la  saignée  comme  inutile,  mais  seulement  que  son  utilité  a  des  boi 
étroites.  Cependant  un  bon  nombre  d'autres  auteurs  recommandables  ont  at 
bué  aux  saignées,  et  surtout  aux  saignées  multipliées,  un  assez  grand  danger; 
citerai  parmi  eux  MM.  Chomel  et  Blache,  Andral,  Bauquin  (2),  etc.  Je  ne  ci 
pas  que  l'exactitude  de  cette  dernière  manière  de  voir  soit  mise  hors  de  doute.] 

M.  Bouillaud  a  appliqué  à  l'érysipèle  sa  fotmule  des  saignées  coup  sur  coi 
mais  il  n'a  nullement  prouvé  qu'elle  fût  plus  efficace  dans  cette  affection  que 
les  pblegmasies  dont  nous  avons  parlé  jusqu'à  présent. 

Quelques  auteurs  regardent  l'application  des  sangsues  dans  un  point  plus 
moins  rapproché  du  siège  du  mal  comme  un  moyen  plus  efficace  que  la  sai( 
générale.  Rien  ne  démontre  qu'il  en  soit  ainsi  ;  dans  quelques  cas  obsenés 
M.  Louis,  l'érysipèle  traité  par  les  sangsues  a  eu  une  durée  plus  longue;  ce  qui 
veut  pas  dire,  sans  doute,  que  les  sangsues  soient  nuisibles,  mais  seulement  qa'i 
n'est  pas  probable  qu'elles  aient  une  efficacité  notable.  Broussais,  regardant  l'éry-^ 
sipèle  comme  ayant  son  point  de  départ  dans  une  irritation  de  l'estomac,  conseil- 
lait les  sangsues  à  l'épigastre;  ces  idées  ne  peuvent  plus  avoir  cours  aujourd'hui 

Parmi  les  autres  moyens  qu'il  me  reste  à  passer  en  revue,  il  en  est  qu'on  admi- 
nistre à  l'intérieur,  et  d'autres  qu'on  applique  à  l'extérieur. 

1°  Médication  interne.  Parfois  on  voit  sunenir  dans  le  cours  de  l'érysipèle  une 
adynamie  profonde.  En  pareil  cas,  plusieurs  auteui^,  parmi  lesquels  il  faut  citer 
MM.  Chomel  et  Blache  (î5),  recommandent  de  suspendre  les  saignées  et  de  recourir 
aux  toniques.  Celte  conduite  paraît  sage;  mais  sur  ce  point,  comme  sur  tous  ceux 
que  j'ai  encore  à  examiner,  nous  ne  possédons  pas  de  recherches  bien  faites,  et 
surtout  qui  tiennent  compte  de  la  durée  de  la  maladie.  D'autres  auteurs,  tels  que 
Selle,  Cullen,  Stoll,  ont  employé  les  toniques  (quinquina,  vin,  etc.)  dans  presque 

(1)  Bech.  sur  les  effets  de  la  saignée  dans  quelques  malad,  inflam,  Paris,  1835. 

(2)  Ann,  méd.-chir.,  i827. 

(B)  Dict.  de  méd.^  art.  Értsipèlk. 
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|k8  cas  d*érysipèle  ;  mais  que  peut-on  conclure  de  faits  incomplets  ou  de 
assertions? 

ittifs.  Une  des  médications  le  plus  fréquemment  recommandées  par  les  mé- 
[etpar  les  chirurgiens,  est  remploi  des  vomitifs.  Desault  (1),  Autenrieth,  le 
Fischer  (2),  etc.,  préconisent  ce  moyen.  On  a  expliqué  Tefficacité  des  vo- 
ir Tétat  hilieux  dans  lequel  se  trouvent  les  malades,  et  même  on  a  décrit 
iriété  de  Térysipèle  sous  le  nom  d'érysipèle  bilieux.  Il  est  impossible  de  dire 
est  le  degré  d'utilité  des  vomitifs,  car  on  n'a  pas  présenté  en  leur  faveur  le 
it  d'une  analyse  satisfaisante  des  faits.  Lenr  action  paraît  si  différente  suivant 
Ton  les  applique  au  déhut  ou  à  la  fin  de  la  maladie,  qu'on  aurait  dû  tenir  grand 
ite  de  cette  circonstance,  et  c'est  ce  qu'on  n'a  pas  fait.  Il  est  à  désirer  que 
lacune  soit  comblée.  Le  tartre  stibié  à  dose  modérée  ou  en  lavage  est  le  vo- 
le plus  ordinairement  prescrit. 
\Purgatifs.  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  des  purgatifs,  quelque 
celui  qu'on  administre;  il  est,  par  conséquent,  inutile  d'insister  sur  ce  point. 
!opitmi  a  été  prescrit  par  Reil  (3)  à  la  dose  de  2  à  3  centigrammes  toutes  les 
ou  six  heures,  dans  les  cas  de  douleur  très  vive.  Quelle  influence  cette  mé- 
a-t-eUe  sur  la  durée  et  sur  l'issue  de  la  maladie  ?  C'est  ce  qu'il  est  impos- 
ée dire. 

Velpeau  {h)  dit  s'être  bien  trouvé  de  pilules  composées  d^opium,  de  nitrate 
et  de  camphre  dans  les  cas  où  les  symptômes  généraux  étaient  graves,  et 
maladie  avait  la  forme  ataxique. 

■me  bornerai  à  mentionner  quelques  autres  moyens  employés  à  l'intérieur, 

V huile  de  térébenthiney  employée  par  le  docteur  Harry-Cox  (5),  la  poudre 

Jchi que  d'automne  (6),  V acétate  d'ammoniaque  (Autenrieth),  la  digitale  (7). 

Hamilton  et  Charles  Bell  (8)  disent  avoir  employé  depuis  vingt-cinq  ans,  et 

succès  constant,  un  remède  puissant  pour  combattre  l'érysipèle  dans  toutes 

ités  qu'il  revêt,  idiopathique,  symptomatique,  traumatique:  c'est  le  c^/orA^- 

de  fer  sous  forme  d'alcoolature  (alcoolé  de  fer  chloruré),  qu'on  prépare  en 

jeant  une  partie  d'oxyde  rouge  de  fer,  U  d'acide  chlorhydrique  et  6  d'alcool. 

est  de  15  à  20  gouttes  toutes  les  deux  heures  ;  on  peut  l'augmenter  lou- 

fois  que  la  phlogose  est  tenace,  étendue  et  produit  beaucoup  de  sécrétion. 

médecins  citent  de  nombreuses  observations  d'ér^sipèle  dont  la  guérison  a  été 

ou  moins  rapide,  mais  toujours  certaine. 

Cette  médication,  quileur  a  été  très  utile  chez  les  enfants  nouveau-nés,  se  donne  à 

dose  de  2  gouttes  toutes  les  deux  heures  dans  un  peu  d'eau  sucrée.  Il  est  évident 

l^'ib  auraient  dû  tenir  plus  de  compte  qu'ils  ne  l'ont  fait  de  la  durée  de  la  maladie. 

Erysipèle  des  nouveau-nés.  Belladone.  M.  le  docteur  Yvaren  (9),  d'Avignon, 

(1)  Œuvres  chirurgicales ^  t.  Il 
(S)  Kos^s  Magazine,  t.  XVII. 
(3)  Fieberlehre,  t.  II. 
H4!  Lancette  française  y  1831. 

(^)  The  Lond.  med.  Rep.  1825. 

(6]  Ballock,  Joum.  des  conn.  méd.-^hir.y  janvier  1835. 

l*^  Kopp,  Beob,  tm  Gebiete,  etc.;  Frank.,  1821. 

(^]  MmUUy  Joum.,  juin  1851,  et  Union  méd.,  5  juillet  1851. 
'^)  lévite  méd.-chir.,  mai  1848 
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a  rapporté  un  cas  dans  lequel  un  érysipèlc  fort  grave,  survenu  chez  un  eiifant  i 
neuf  jours,  et  compliqué  d'endurcissement  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  8*e 
terminé  par  la  guérison,  après  avoir  parcouru  presque  toute  l'étendue  du  corp 
La  médication  qui  a  paru  avoir  de  bons  effets,  est  la  suivante  : 

7f  Teint,  alcool,  de  belladone.     1  goutte.  |  Eau  sucrée 100  gram. 

A  prendre  par  cuillerées  d'heure  en  heure. 

Le  septième  jour,  la  dose  fut  portée  à  deux  gouttes  de  teinture. 

Je  cite  ce  fait  pour  qu'on  puisse  expérimenter  de  nouveau  le  traitement,  ca 
isolé,  il  n'a  qu'une  valeur  restreinte. 

2°  Médication  externe.  La  médication  externe  est  beaucoup  plus  riche  que 
médication  interne,  mais  les  opinions  sont  encore  plus  divisées  sur  l'efficacité  d 
moyens  qui  la  constituent. 

Scarifications,  piqùi^es.  Je  signalerai  d'abord  les  scarifications  sur  la  partie  a 
fectée.  Proposées  par  Hutchinson  (1),  elles  ont  été  blâmées  par  d'autres,  et  soi 
tout  par  J.  Franck,  qui  craint  qu'elles  ne  produisent  la  gangrène.  Stoil  scarifiait 
cuir  chevelu  dans  les  cas  d'éi7sipèle  de  cette  partie.  Nous  avons  vu  que  souvent 
suppuration  s'établit  dans  cette  variété  d'érysipèle,  qu'on  peut  considérer  ala 
comme  un  érysipèle  phlegmoneux,  et  par  conséquent  il  faut  renvoyer  nos  réflexia 
sur  ce  point  au  monient  où  je  parlerai  de  l'érysipèle  phlegmoneux. 

Des  piqûres  superficielles  pratiquées  au  nombre  de  vingt,  trente,  et  même  pk 
de  cent ,  sont  regardées  comme  très  utiles  par  quelques  médecins  (Lan 
Bright,  etc.).  Après  les  avoir  faites ,  on  les  lave  avec  de  l'eau  tiède  pour  faciUti 
l'écoulement  du  sang,  et  l'on  renouvelle  cette  petite  opération  deux  ou  trois  foisi 
vingt-quatre  heures.  Nous  manquons  des  éléments  nécessaires  pour  apprédi 
l'utilité  ou  les  inconvénients  de  ces  moyens. 

Topiques,  Le  nombre  des  topiques  employés  contre  l'érysipèle  est  très  codsU 
rable.  On  a  recommandé  les  fomentations  émollientes ,  les  cataplasmes  de  fari 
de  graine  de  lin,,  de  fécule  de  pomme  de  teri^e^  les  lotioris  calmantes  ;  Tapplid 
tion  de  farine  sèche  de  froment,  de  seigle  ;  les  onctions  avec  Vaxonge  (F.  fiarthfl 
Martin-Solon)  ;  les  onctions  mercurielles  (méthode  mercurielle)  ;  les  comprem 
tronpées  dans  l'eau  froide  ;]cs  lotions  d'alcool  camphré  étendu  d'eau;  le  campk 
recouvert  de  compresses  humides  ;  Veau  blanche  et  d'autres  astringents,  etc. 

J'ai  réuni  à  dessein  ces  médications  dans  ce  passage ,  parce  que  la  même  ré 
flexion  s'applique  à  toutes  :  on  n'a  pas  mis  hors  de  doute,  par  une  analyse  de  fal 
rigoureuse,  leur  degré  d'efficacité.  Et  n'est-on  pas  autorisé  à  regarder  comme  pe 
fondés  les  éloges  qu'on  donne  à  ces  moyens,  lorsqu'on  voit  les  plus  opposés  éli 
également  vantés,  lorsqu'on  voit  des  médecius  proclamer  comme  très  efficaces  k 
émollients,  tandis  que  d'autres  préconisent  les  réfrigérants?  Je  ne  puis  m'ompê 
cher  de  le  répéter  ici,  l'influence  du  médicament  sur  la  durée  de  la  maladie  est  I 
principale  mesure  de  son  action.  Si  l'on  n'a  pas  convenablement  recherché  cttt 
influence,  on  ne  peut  avoir  que  des  présomptions,  et  les  présomptions  sont  pk 
insuffisantes  en  thérapeutique;  qu'en  toute  autre  matière. 

Je  dirai  seulement  quelques  mots  sur  trois  ou  quatre  des  moyens  que  je  viCB 
d'énumérej".  L'emploi  des  compresses  froides  et  des  astringents  (Rcuss,  Gouiée 

(1)  Med.'Chir.  Transactions.  London,  181i.  t.  V,  p.  278. 
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on)  a  quelques  faits  qui  paraissent  parler  en  sa  faveur  ;  mais  ces  faits  sont 
contestation,  et  beaucoup  de  médecins  pensent  qu'il  y  a  un  grand  danger  à 
dnsi  rér}sipèlc,  parce  qu*on  peut  déplacer  Tinflammation  et  la  porter  sur 
me  important  :  sur  les  méninges,  par  exemple,  dans  rér^sipèlc  de  la  face 
uir  chevelu.  II  faut  reconnaître  que  ces  craintes  sont  le  résultat  d'idées 
nt  théoriques,  et  que  si,  dans  quelques  cas,  il  y  a  eu  des  accidents  graves, 
prouve  que  ce  soit  au  moyen  employé  qu'il  faille  les  attribuer. 
>licatioii  du  camphre  a  été  recommandée  par  M.  Gama  et  par  M.  Mal- 
[1).  Il  résulte  dos  faits  rapportés  par  ce  dernier  observateur  que  cette  mé- 
*a  pas  d'inconvénients  réels  ;  mais ,  par  les  motifs  indiqués  plus  haut,  ou 
ut  pas  conclure  qu'elle  ait  de  grands  avantages. 

ùpèle  des  nouveau-nés.  M.  Trousseau  (2)  a  employé  contre  l'érysipèle  des 
i-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle  le  topique  suivant  : 

tther 60  gram.  |  Camphre 30  gram. 

ez  cette  solution  h  l'aide  d*un  petit  pinceau  de  charpie  sur  toute  la  surface  érysipé- 

à  l'observation  ultérieure  à  nous  apprendre  l'eflScacîté  réelle  de  ce  moyen. 
tent  mcrcuriel.  L'emploi  de  Vonguent  mercuriel,  en  friction  ou  en  onctions 
irface  malade,  a  été  beaucoup  plus  préconisé  encore  :  est-il  mieux  démontré 
ncaction  avantageuse?  Personne  n'a  plus  insisté  sur  son  efficacité  que  M.  Ri- 
;  mais  si  l'on  examine  avec  quelque  attention  ce  qu'il  a  écrità  ce  sujet,  on  voit 
e  peut  arrivera  aucune  conclusion  inattaquable.  Citer  des  faits  dans  lesquels 
les  ér\  sipèles  promptement  guéris,  ce  n'est  rien  ;  tous  les  jours  nous  voyons 
e  chose  sans  presque  aucun  traitement.  Il  faut  donc,  de  toute  nécessité, 
er  les  moyens  de  démonstration  mis  en  usage  par  M.  Louis,  ce  que  M.  Ri- 
as  plus  que  les  autres  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  point  de  thérapeutique, 
songé  à  faire.  Ce  dernier  attribue  les  insuccès  à  ce  qu'on  a  employé  de  l'on- 
lercuriel  rance,  à  ce  qu'on  n'a  pas  persévéré  dans  le  traitement  Ce  que  je 
le  dire  me  dispense  de  discuter  ces  assertions.  Ces  réflexions  prennent 
mportance  encore  si  l'on  considère  que,  suivant  M.  F.  Barthez  (4),  il  suffit 
t  des  onctions  avec  un  corps  gras  pour  produire  de  bons  effets.  Du  reste , 
trd  recommande  exclusivement  les  onctions  faites  de  manière  à  recouvrir  et  à 
îr  même  la  surface  érvsipélateuse. 

it  rapprocher  de  cette  praticiue  l'usage  des  lotions  mercurielles  proposées 
bctcur  Scliott.  Il  les  pratique  ainsi  qu'il  suit  : 

Caa 32  gram.  |  Dentochlorurc  de  mercure.  0,05  gram. 

vez.  Pour  une  ou  deux  lotions  dans  les  vingt-quatre  heures. 

^ion.  Dans  un  cas  observé  dans  le  service  de  M.  Briquet,  on  a  a[^liqué 
nrfacc  d'uu  érysipèle  occupant  l'abdomen  et  survenu  dans  les  circonstances 
>  lâcheuses,  une  couche  de  collodion  sur  toute  la  surface  érysipélateuse. 
[lèle  a  été  immédiatement  arrêté  dans  sa  marche.  M.  Aran  a  cité  à  la  So- 

ax.  méd,,  1832. 

ulL  gén.  de  tlicr.,  février  1848. 

ancette  française,  1 83 1 . 

Ht  traitement  desérysipèles  a  l'oùledes  corps grat.  BœmeiLâfmém.  éeméd.y  deehir. 

irm,  mUitaires,  Paris,  1834,  t.  XXXllI. 
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ciété  médicale  des  hôpitaux  des  cas  semblables.  M.  Grisolle  (1)  a  vu  un  ér^'sipèle 
commençant  arrêté  du  jonr  au  lendemain  de  la  même  manière,  et  j'ai  moi-même 
observé  un  cas  où  le  collodion  a  procuré  un  soulagement  immédiat,  et  dans  lequel 
Térysipèle ,  qui  semblait  encore  en  voie  d'augmentation  ,  a  cessé  de  faire  des  pro- 
grès. M.  Guersant  (2)  a  obtenu  chez  un  malade  un  bon  résultat,  en  unissant  le 
collodion  à  T huile  de  ricin  qui  le  rend  plus  souple,  plus  élastique  et  plus  facile  à  se 
détacher  par  la  simple  application  d'un  cataplasme  émollient 
Voici  la  formule  de  ce  nouvel  enduit  : 

^  Collodion 30  gram.  |  Huile  de  ricin 2  gram. 

Mêlez. 

M.  le  docteur  Piachaud  (3)  de  Genève,  dans  un  mémoire  sur  l'érysipèle,  cite  ' 
trois  cas  où  l'application  de  ce  médicament  a  également  été  favorable.  Enfin  oa  ' 
sait  que  M.  Robert-Latour  traite  ainsi-un  grand  nombre  d'inflammations.  Ces  faits  ' 
doivent  engager  les  praticiens  à  répéter  un  traitement  aussi  simple. 

D'autres  topiques  ont  été  encore  préconisés  ;  ils  sont  tous  plus  ou  moins  irritants, 
et  Faction  de  quelques  uns  est  telle,  que  je  ne  peux  me  dispenser  de  les  étudier. 

Vésicatoire,  Le  vésicatoire  est  recommandé  par  un  très  grand  nombre  d'auteurs, 
et,  il  y  a  quelques  années,  Dupuytren  en  a  beaucoup  vanté  l'emploi.  Mais  encore 
ici  nous  nous  trouvons  arrêté  dès  les  premiers  pas.  Les  auteurs  n'ont  pas  tenu  compli 
de  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  et  dès  lors  pas  de  conclusion  possible.  Je  n'ai . 
donc  autre  chose  à  faire  qu'à  mentionner  des  opinions.  Faut-il  employer  le  vésica-  .^ 
toire  dans  tous  les  érysipèles,  ou  seulement  dans  l'érysipèle  ambulant  ?  MM.  Ca-  ^" 
zenave  et  Schedel  pensent  qu*on  ne  doit  y  avoir  recours  que  dans  ce  dernier.  Quant  ^ 
à  moi,  après  avoir  parcouru  les  faits  et  avoir  vu  le  vésicatoire  échouer  bien  des  fois,  ^* 
je  pense  que,  même  dans  ce  dernier  cas,  on  ne  peut  accorder  une  grande  cob-  "^ 
fiance  à  ce  moyen.  Toutefois ,  si  l'on  était  tenté  de  remployer,  il  est  certain  qm^^^ 
c'est  dans  l'érysipèle  ambulant  qu'il  paraît  le  mieux  indiqué.  ** 

Est- il  nécessaire,  après  ce  que  je  viens  de  dire,  de  rechercher,  avec  les  auteoiii/:? 
s'il  vaut  mieux  appliquer  des  vésicatoires  volants  que  des  vésicatoires  à  demeunJ^ 
et  réciproquement?  s'il  faut  recouvrir  toute  la  surface  érysipélateuse,  ou  seulemciP^* 
une  partie  ?  s'il  faut  établir  la  vésication  non  seulement  sur  la  peau  enflammél^''^ 
mais  encore  sur  une  partie  de  la  peau  saine?  Évidemment  non.  Je  mentionnerai  sen*.^ 
lement  une  manière  particulière  d'appliquer  le  vésicatoire,  à  laquelle  M.  Piorr}'  (4)4^ 
attribue  de  nombreux  succès.  Il  applique  un  vésicatoire  long  et  étroit,  un  vésicê^^àâ 
toire  linéaire,  autour  de  la  surface  enflammée  et  à  quelques  centimètres  a  ' 
delà  des  limites  du  mal;  et,  suivant  lui,  Tinflammation  est  arrêtée  par  cette  vésir  ^ 
cation  circulaire  comme  par  une  barrière  infranchissable.  Dans  les  faits  cités  par  ^ 
M.  Piorry,  on  voit,  en  effet ,  l'inflammation  rester  en  deçà  de  la  vésication;  mail >^ 
il  faut  remarquer  que  les  érysipèles  dont  il  s'agit  sont  des  érysipèles  de  cause  ex*  v 
terne,  qu'ils  ont  déjà  un  certain  nombre  de  jours  de  durée  quand  on  applique  b  tf 
vésicatoire,  et  que  rien  ne  prouve  que  l'inflammation  n'eût  acquis  déjà  l'étendoe  ^ 

(i)  Bull,  gén.  de  thér,,  i5  avril  1850. 

(2)  Joum,  desconn,  méd,^hir.,  18  mars  1852.  ^. 

(3)  Arch,  gén.  de  méd,,  septenibre  1852.  -^ 

(4)  VnUm  médicah,  1847.  .^ 
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svait  avoir,  lorsqu'on  a  ea  recours  à  la  vésication.  Ce  n'est  qu'en  étudiant 
i  faits  qu'on  répondra  à  ces  objections. 

'*e  actuel.  Le  cautère  actuel ,  employé  soit  sous  forme  de  raies  de  feu  plus 
\  nombreuses,  soit  sur  une  surface  un  peu  large  avec  un  cautère  plat,  a 
at  préconisé  par  Larrey  (1)  ;  mais  il  se  présente  encore  ici  cette  cause 
Qe  de  doute  qui  me  force  à  tant  de  répétitions ,  et  que  je  retrouve  lors« 
^t  d'apprécier  les  frictions  térébenthinées ,  le  Uniment  de  Kentisch  (2) 
éi  onguent  basilicum  et  à' essence  de  térébenthine;  les  sinapismes ,  les 
les  caustiques. 

utérisation  à  l'aide  du  nitrate  d'argent  mérite  seule  de  nous  arrêter  un 
Ce  moyen ,  mis  en  usage  par  le  docteur  Hibbington  (3),  et  appliqué  plus 
M.  Tanchou,  consiste  à  toucher  toute  la  surface  de  l'érysipèle,  soit  avec 
n  de  nitrate  d'argent ,  soit ,  ce  qui  est  plus  facile ,  avec  uue  solution  de 
près  cette  application ,  la  surface  malade  pâlit  ;  mais  quelle  influence  ce 
-t-il  sur  la  guérison? 

pousse  pas  plus  loin  cette  étude  du  traitement  de  l'érysipèle  simple;  il 
idant  quelques  autres  moyens  qui  méritent  une  mention,  mais  je  vais  en 
propos  du  traitement  de  l'érysipèle  phlegmoneux. 
*ment  de  l'érysipèle  phlegmoneux.  Un  certain  nombre  de  moyens  em- 
ntre  l'érysipèle  simple  conviennent  dans  l'érysipèle  phlegmoneux,  et  doi- 
I  employés  avec  plus  d'énergie.  Ce  sont  les  émissions  sanguines  générales 
,  les  applications  émollientes,  les  bains.  Mais  il  est  évident  que  tous  les  to- 
ritants  (vésicatoires  ,  sinapismes,  cautérisations),  qui  n'agissent  que  sur 
la  plus  superficielle  du  derme,  n'auraient  ici  qu'un  résultat  fort  incertain; 
aladie  s'étend  profondément  au  tissu  cellulaire.  C'est  du  moins  ce  qui  ré- 
l'expérience  de  Dnpuytren.  M.  Pâtissier ,  au  contraire ,  dit  avoir  vu  trai- 
un  succès  complet,  par  le  vésicatoire,  plus  de  quarante  érysipèles  phlegmo- 
lais  aucun  autre  chirurgien  n'a  obtenu  de  pareils  effets. 
rysipèle  phlegmoneux  n'est  pas  parvenu  à  la  période  de  suppuration , 
he  après  avoir  essayé  de  modérer  l'inflammation  par  des  émissions  san- 
)ondantes,  à  la  faire  avorter,  soit  par  des  incisions ,  soit  par  la  compression. 
\cisions  doivent  être  assez  nombreuses  pour  qu'une  suppuration  s'éta- 
par  les  ouvertures  qu'elles  produisent ,  le  pus  ne  puisse  pas  se  rassembler 
,  ou  même  pour  que  Técoulement  considérable  de  sang ,  auquel  donnent 
ncisions ,  prévienne  toute  suppuration  due  à  l'inflammation  qu'on  veut 
re.  Â-t-on  souvent  atteint  ce  but?  C'est  ce  dont  il  est  bien  permis  de 
Plusieurs  auteurs  ont  attribué  à  cette  pratique  la  gangrène  des  tissus,  sur- 
ins quelques  cas. 

mpression  est  un  moyen  qui  paraît  plus  utile,  et  en  faveur  duquel  on  a  rap- 
i  cas  intéressants.  Pour  la  pratiquer,  on  se  sert ,  soit  d'un  bandage  ordi- 
lit  d'un  bandage  amidonné.  Il  faut,  d'une  part,  que  cette  compression  ne 
siercée  trop  fortement  ;  et,  de  l'autre,  qu'elle  soit  suffisante.  On  comprend 
Ht  les  inconvénients  qu'aurait  l'un  ou  l'autre  excès. 

mique  chirurgicale^  t.  I. 

Mr.  med.  and  surg.  Joum.,  1823. 

If.  Mmmal  des  progrès,  1827. 
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Quand  la  suppuration  est  établie,  le  traitement  est  tont  à  fait  chirurgicd,  et  je 
n*ai  pas  à  m'en  occuper. 

Il  me  suffit  d'ajouter  que,  comme  dans  les  cas  d'érysipèle  simple,  on  a  recours 
à  une  médication  interne  plus  ou  moins  énergique ,  et  qui  n*est  pas  essentielle- 
ment différente.  Cette  médication  interne  n*a ,  du  reste ,  qu'un  faible  degré  d*im- 
poitance. 

Traitement  des  espèces  et  des  variétés.  Je  n*ai  rien  à  ajouter  relativement  à 
Vérysipèle  de  la  face  ,  si  ce  n'est  que  c'est  celui  qu'on  a  regardé  le  plus  souTent 
comme  de  nature  bilieuse,  et  que,  par  conséquent,  on  a  le  plus  fréquemment  traité 
par  les  vomitifs. 

Dans  Vérysipèle  du  cuir  chevelu ,  l'accumulation  rapide  du  pus  sous  l'aponé- 
vrose et  la  difficulté  que  ce  liquide  trouve  à  s'échapper  exigent  des  scarifications 
promptes  et  profondes. 

Vérysipèle  des  membres  est  celui  qu'il  est  le  plus  facile  de  circonscrire  par  le    . 
vésicatoire  linéaire  ou  la  cautérisation  circulaire  avec  le  nitrate  d'argent  j 

On  a  recommandé ,  contre  Vérysipèle  des  nouveau-nés,  Voxymel  scillitique 
pour  provoquer  le  vomissement  (1).  Le  docteur  Œsterleben  a  prescrit ,  dans  an 
cas,  le  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  0,015  gram. ,  trois  fois  par  jour ,  concur- 
remment avec  le  mercure  gœnmeux  de  Plenck  :  l'enfant  a  guéri.  Le  doctenr 
Miles  (2)  a  donné  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0,025  gram.  ;  il  en  vante  les 
bons  effets,  mais  sans  fournir  de  preuves  convaincantes. 

Traitement  prophylactique.  Il  y  a  peu  de  chose  à  dire  sur  le  traitement  pro- 
phylactique. Maintenir  les  plaies  à  l'abri  de  toute  irritation ,  éviter,  autant  que  pos- 
sible, de  pratiquer  des  opérations  pendant  les  épidémies  d'érysipèle,  et,  si  l'on  y  est 
forcé,  redoubler  de  soins  :  telles  sont  les  précautions  à  prendre.  C'est  aux  sujets  qui 
ont  fréquemment  des  érysipèles,  à  rechercher  à  quelles  causes  ils  peuvent  les  attri- 
buer i)Our  s'en  garantir. 

Résumé,  Je  ne  peux  m'empêcher ,  en  terminant ,  de  revenir  sur  cette  réflexîoa 
que  j'ai  eu  tant  de  fois  à  présenter  dans  le  cours  de  ce  paragraphe  :  avec  les  do- 
cuments que  nous  ont  fournis  les  auteurs,  il  est  impossible  de  déterminer  l'effici- 
cité  des  différents  remèdes  employés  ;  tout  ce  que  nous  savons  positivement,  c'est  --j 
que,  dans  l'érysipèle  de  la  face,  la  saignée  modérée  a  une  influence  sur  la  durée  de    ^ 
la  maladie,  mais  une  influence  tros  limitée.  Quant  aux  autres  moyens ,  ceux  qui    ' 
ont  été  le  plus  vivement  recommandés  sont  le  vésicatoire,  la  compression,  les    r 
incisions,  le  camphre  à  l'extérieur,  les  onctions  mercurielles  et  le  collodion.  Ce 
sont  ceux  qu'on  devra  essayer  les  premiers ,  si  la  marche  de  la  maladie  ne  parait 
pas  favorable. 

RÉSUMÉ   SOMMAIRE   DU   TRAITEMENT. 

1°  Traitement  de  Vérysipèle  simple  :  Émissions  sanguines  générales  et  kxudes; 
vomitifs,  purgatifs;  toniques;  digitale,  belladone;  camphie;  topiques émollients, 
réfrigérants,  astringents;  camphre  à  l'extérieur;  collodion;  onctions  mercurielles; 
lotions  mercurielles  ;  vésicatoire  ;  cautère  actuel  ;  sinapismes,  moxa;  caustiques; 
térébenthine  à  l'extérieur  ;  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent. 

(1)  Joerg,  Handh.  der  Kindorkrank,  Leipzig,  182<). 

(2)  TheLond.  med,  7?eposi7.,1824. 
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2°  Traitement  de  rérysipèle  phlegmmeux.  Beaucoup  des  moyens  précédents 
(émissions  sanguines,  vésicatoires,  etc.);  incisions  ;  compression  ;  évacuer  la  sup- 
puration, etc. 

3*  Traitement  des  espèces  et  4es  variétés.  Dans  Vérysipèle  de  la  face ,  vomitif 
fréquemment  administré  ;  dans  Vérysipèle  du  cuir  chevelu ,  incisions  promptes; 
dans  Vérysipèle  des  membres,  vésicatoire  linéaire,  cautérisation  circulaire  au  delà 
des  |)arties  enflammées  ;  dans  Vérysipèle  des  nouveau-nés,  préparations' mercu- 
rielies  peu  actives  ;  sulfate  de  quinine. 

h?  Traitement  prophylactique. 

ARTICLE    III. 

URTICAIRE. 

Il  suflGra  d'une  courte  description  de  cette  maladie,  légère  dans  Timmense  ma- 
jorité des  cas. 

§  I.  —  Définition  y  synonymie,  Iréqaenoe. 

L*urticaire  est  un  exanthème  caractérisé  par  des  plaques  saillantes ,  sans  forme 
déterminée,  plus  rouges  ou  plus  blanches  que  la  peau  saine,  fugaces,  et  causant 
Qoe  démangeaison  incommode. 

Cette  affection  a  reçu  les  noms  de  aspritudo  (Celse) ,  sora  (les  Arabes),  porcel- 
lana,  feùris  urticata,  cnidosis  (Alibert).  C'est  une  des  maladies  de  la  peau  qu'on 
i  k  plus  fréquemment  occasion  d'observer. 

§  n.  —  Cauies. 

«Attaquant,  disent  MM.  Cazeuave  et  Schedel  (1),  tous  \m  âges,  les  deui 
ifîts,  se  manifestant  dans  toutes  les  saisons ,  l'urticaire  affecte  cependant  plus 
Jitfticulièrement  les  enfants,  les  jeunes  gens  et  les  femmes,  les  individus  d'un 
tempérament  nerveux,  Enfin,  il  y  a  des  personnes  dont  la  peau  fine  et  délicate  y 
ctt  tellement  prédisposée ,  qu'il  suffit  de  la  moindre  pression ,  du  moindre  frotte  • 
wtat  pour  déterminer  de  larges  plaques  d'urticaire,  semblables  à  celles  qui  ré- 
nheot  de  la  flagellation.  Ou  l'observe  plus  fréquemment  au  printemps  et  dans 
tAé,  où  quelquefois  elle  semble  être  épidénique, 

>  Cependant,  suivant  la  remarque  de  J.  Frank ,  il  arrive  quelquefois  qu'elle  se 
développe  sous  l'influence  du  froid ,  pour  disparaître ,  au  contraire ,  sous  celle  de 
h  cbaleur. 

>  L'urticaire  peut  aussi  être  produite  par  l'action  de  causes  directes  appréciables. 
C'est  ainsi  qu'elle  est  déterminée  i)ar  les  feuilles  de  Vurtica  dioica,  par  le  contact 
de  certaines  chenilles,  etc.  Dans  ces  cas ,  l'éruption  plus  ou  moins  locale ,  est ,  le 
{dus  souvent  éphémère  et  de  courte  durée.  » 

Les  autres  causes  sont  :  la  dentition ,  les  émotions  morales ,  les  excès  ;  l'inges- 
tion de  certains  aliments ,  tels  que  la  viande  de  porc,  les  champignons ,  les 
inondes,  le  miel ,  les  concombres,  et  surtout  les  moules,  les  écrevisses ,  les  œufs 
de  certains  poissons.  Pour  l'action  de  ces  dernières  substances  on  admet  généra- 

(i)  Traité  des  maladies  dfi  la  peau. 
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lement  une  prédisposition,  ainsi  que  pour  celle  de  certains  médicaments.  En  effet, 
on  voit  des  sujets  qui,  par  une  idiosyncrasic  particulière,  sont  atteints  d'urticaire 
chaque  fois  quMls  font  usage  d'une  de  ces  substances. 

On  voit  aussi  Turticaire  survenir  dans  certaine»  affections  aiguës,  et  surtout  dans 
le  cours  de  la  fièvre  irttermittenle  et  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Dans  la  description  des  symptômes  de  l'urticaire,  on  a  admis  diverses  espèces 
distinctes.  Les  principales  sont  :  V urticaire  fébrile;  Yurticaria  evanida;  Vurticaria 
tuberosa, 

\°  Urticaria  febrilis.  Elle  s'annonce  par  des  symptômes  fébriles  d'une  intensité 
variable  et  de  plus  ou  moins  longue  durée  (quelques  heures  ou  quelques  jours). 
Ces  symptômes  consistent  dans  un  malaise  général,  des  horripilations,  des  fris- 
sons, delà  céphalalgie,  des  douleurs  épigastriques,  des  nausées,  des  lipothymies. 

Au  bout  d'un  temps  variable,  il  survient  un  prurit  incommode  et  souveot 
insupportable  ;  une  chaleur  plus  ou  moins  vive  par  tout  le  corps ,  et  bientôt  oa 
voit  apparaître  sur  une  partie  du  corps  plus  ou  moins  étendue,  et  principalemeot 
sur  les  épaules,  les  lombes,  les  cuisses,  des  ^7ei;a/tons  tantôt  roses,  tantôt d'on 
rouge  assez  foncé  ou  d'un  rouge  vif,  tantôt  pales  ,  comme  si  elles  étaient  consti- 
tuées par  une  suffusion  séreuse  du  derme,  tantôt  enûn  pâles  dans  leur  centre,  et 
plus  ou  moins  rouges  à  leur  pourtour. 

Leur  forme  est  variable,  circulaire,  ovale,  irrégulière;  leur  étendue  très  diverse; 
leurs  bords  sont  durs.  Leur  nombre  est  également  très  variable,  car  tantôt  on  n'en 
voit  qu'un  petit  nombre  assez  distinctes  les  unes  des  autres  ;  tantôt,  au  contraire, 
elles  sont  confluenics,  et,  dans  ce  dernier  cas ,  elles  couvrent  assez  souvent  tout  le 
corps.  Koch  (1)  affirme  qu'il  en  a  vu  jusque  dans  la  bouche. 

Un  prurit  souvent  insupportable,  augmentant  par  la  chaleur  du  lit  et  aussi  pir 
les  frottements  exercés  par  le  malade,  est  un  phénomène  constant 

Ordinairement  les  plaques  considérées  individuellement  n'ont  qu'une  courte 
durée  ;  cette  durée  peut  n'être  que  de  quelques  minutes  ou  d'une  ou  plusieurs 
heures.  Quelquefois  cependant  elles  se  montrent  pendant  un  et  même  plusieurs 
jours  ;  mais  ces  derniers  cas  sont  très  rares.  Il  en  résulte  que  l'éruption  consiste 
en  une  apparition  plus  ou  moins  rapide  de  plaques,  se  montrant  çk  et  là ,  et  dispa- 
raissant pour  être  remplacées  par  d'autres.  Il  est  même  assez  commun  de  voir 
l'éruption  diminuer  très  notablement,  disparaître  presque  complètement  pendant 
plusieurs  heures  pour  se  reproduire  de  nouveau. 

Parfois  la  disparition,  le  retour  des  plaques  sont  périodiques  ;  l'urticaire  estalors 
intermittente;  et  ce  qui  prouve  qu'elle  est  de  la  nature  des  fièvres  de  ce  nom» 
c'est  qu'elle  cède  promptement  au  fébrifuge.  D'autres  fois,  comme  je  l'ai  dit  phs 
haut,  elle  accompagne  tout  simplement  une  fièvre  intermittente ,  et  cède  avec  cDe 
au  sulfate  de  quinine. 

De  la  présence  des  plaques  sur  divers  points  du  corps  il  résuhe  un  gonfiemeid 
des  tissus,  avec  gêne  des  mouvements.  Ainsi  les  lèvres,  les  paupières  s'épaississent 

(1)  Progr.  de  febr.  urtic.  Leipzig,  1792. 
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et  5*oavreDt  plas  diflicileaicnt.  Les  articulations  sont  un  peu  tuméfiées  et  roides. 
Parfois  Véi^ythbme  se  joint  à  l'urticaire  ;  en  pareil  cas,  le  gonflement  et  la  roideur 
sont  plus  considérables,  et  la  maladie  se  termine  par  une  desquamation  qui  n'ap- 
partient nullement  à  l'urticaire. 

I^s  symptômes  généraux  ont  une  intensité  des  plus  variables.  Quelquefois  la 
fièvre  est  intense  le  premier  et  le  second  jour  ;  il  y  a  une  vive  agitation  et  même 
du  délire.  Bien  plus  souvent,  le  mouvement  fébrile  est  très  modéré. 

V appétit  est  généralement  perdu  au  début  ;  mais  il  est  rare  qu'il  y  ait  des  sym- 
ptômes un  peu  notables  du  côté  des  organes  digestifs ,  à  moins  qu'il  ne  s'agisse  de 
ces  cas  où  la  maladie  est  causée  par  l'ingestion  des  substances  alimentaires  ou  mé- 
dicamenteuses mentionnées  plus  haut.  Alors  on  observe  quelquefois  des  vomisse* 
ments,  avec  diarrhée  plus  ou  moins  abondante,  des  coliques.  Ces  symptômes  pa- 
raissent être  ceux  d'une  simple  indigestion  ;  mais  quelquefois  il»  sont  si  violents 
qu'on  est  en  droit  de  supposer  un  empoisonnement  par  une  substance  acre. 

Après  des  apparitions  plus  ou  moins  nombreuses,  les  plaques  de  l'urticaire  dis* 
paraissent  sans  laisser  aucune  trace, 

7?  Urticaria  evanida.  Celte  variété  est  particulièrement  remarquable  par  sa 
marche  qui  est  chronique;  mais  elle  a  aussi  quelque  chose  de 'particulier  sous  le 
rapport  de  l'éruption.  Les  plaques,  ordinairement  irrégulières  et  allongées,  ressem- 
blent aux  marques  d'une  flagellation  récente.  Elles  se  montrent  pendant  quelques 
heures,  puis  disparaissent,  pour  se  reproduire  une  ou  plusieurs  fois  dans  les  vingt* 
qoatre  heures. 

V*  Urticaria  tubei'osa,  L'urticaria  tuberosa  est  la  plus  grave  de  toutes.  L'érup* 
lion  est  constituée  non  plus  par  de  simples  plaques  superûcielles,  mais  par  des  es- 
pèces de  nodosités  pénétrant  assez  profondément  dans  le  derme,  et  occasionnant 
^  les  iiarties  une  tension  et  une  gêne  considérables. 

Dans  cette  variété,  les  symptômes  généraux  sont  ordinairement  intenses;  l'érup- 
tion se  i)roduit  habituellement  le  soir,  et  le  lendemain  il  reste  un  abattement  no- 
table. Dans  quelques  cas,  on  a  vu,  au  lieu  de  simples  indurations,  se  produire  des 
ecchymoses,  des  ruptures,  un  gonflement  énorme,  avec  suffocation,  agitation,  gêne 
ouiême  des  mouvements  ;  mais  ces  cas  sont  exceptionnels. 


!▼.  —  Marffhoi  durée,  iemmuûioo  da  la  maladla. 

La  marche  de  Vurticaire  félfrile  est  rapide.  Il  y  a  plusieurs  éruptions  ;  mais 
elles  ne  sont  pas  interrompues  par  des  intervalles  aussi  tranchés  que  dans  les  au- 
tres variétés,  à  moins  que  la  maladie  ne  complique  une  fièvre  (intermittente.  I^ 
dorée  de  cette  espèce  est  d'un  septénaire  environ.  Vurticaria  evanida,  dont  la 
marche  est  chronique,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  a  ordinairement  une  durée  de 
deux  mois;  elle  peut  durer  beaucoup  plus  longtemps;  et  Vurticaria  tuberosa  per- 
siste quelquefois  pendant  des  années.  Il  est  au  moins  excessivement  rare  que  l'ur- 
ticaire se  termine  par  la  mort.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de 
la  peau  ont  admis  la  possibilité  de  cette  terminaison,  mais  on  n'en  a  pas  cité 
d'exemple. 

§  V*  —  IKagnottloy  pronottîe. 

«  Dans  le  lichen  urlicans,  qui  pourrait»  dit  M.  Gazenave,  en  imposer  pour  quel- 

9K 
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ques  cas  d'urticaire,  les  papules  sont  arrondies,  bien  moins  étendues»  moins  sail- 
lantes ;  leur  teinte  est  plus  foncée  ;  elles  sont  plus  résistantes  sous  le  doigt  ;  elles 
ne  disparaissent  jamais  spontanément,  et  enûn  elles  présentent  toujours,  aux  en- 
virons, les  éléments  propres  du  lichen  :  de  véritables  papules,  qu'il  suffit  d'avmr 
vues  une  seule  fois,  pour  ne  jamais  les  confondre  avec  les  plaques  de  l'urticaire. 

M  Vurticaria  txAerosa  pourrait ,  dans  quelques  circonstances,  être  confondue 
avec  Yerythema  nodosum.  La  marche  aiguë,  continue  et  persistante  de  l'érythème 
su£Bra,  dans  tous  les  cas,  pour  le  séparer  de  cette  variété  grave  de  l'urticaire,  qui 
se  présente  avec  des  caractères  tout  à  fait  opposés.  » 

Il  est  évident,  d'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  que  le  pronostic  de  l'urticaire  n'est 
pas  grave.  L'urUcaria  tuberosa  constitue  seule  une  maladie  sérieuse. 

§  TX.  —  Traitament.  * 

11  me  suffira  de  présenter  le  passage  suivant  de  M.  Gazenave,  qui  indique  très 
bien  au  médecin  la  conduite  qu'il  doit  tenir  dans  les  différents  cas;  mais  je  signa- 
lerai auparavant  l'utilité  des  émissions  sanguines ,  et  principalement  de  la  saignée 
générale  y  lorsque  la  fièvre  est  intense  et  l'agitation  grande.  J'ai  toujours  vu,  en 
pareil  cas ,  la  saignée  apporter  du  jour  au  lendemain  un  calme  remarquable ,  et  je 
ne  lui  ai  jamais  vu  produire  le  moindre  accident 

«  L'urticaire,  dit  M.  Gazenave,  qui  est  le  résultat  des  causes  directes,  ne  ré- 
clame, le  plus  souvent,  aucun  traitement  Des  applications  locales  acidulées,  m 
bain  tiède  ou  deux,  des  limonades  légères,  seraient  les  seuls  moyens  à  employer, 
si  l'éruption  ne  disparaissait  pas  promptement  Des  lotions  avec  \ acétate  de  plomb 
liquide  y  étendu  d'eau,  avec  une  dissolution  de  sous-carbonate  de  potasse,  oo 
même  dessins  entiers,  rendus  alcalins  par  l'addition  de  ce  sel^  sont  quelque- 
fois nécessaires  pour  calmer  les  démangeaisons  très  vives,  surtout  lorsque  l'érup- 
tion a  été  produite  par  le  contact  de  certaines  chenilles. 

»  Vurticaire  fébrile  simple  cède  facilement  à  un  régime  sévère,  à  des  boissofu 
rafraîchissantes  et  à  quelques  bains  tièdes.  De  légers  purgatifs  sont  souvent 
utiles.  Mais  lorsqu'elle  est  le  résultat  de  l'ingestion  de  certains  aliments,  il  faut  se 
hâter  de  provoquer  le  vomissement,  s'il  n'a  pas  déjà  eu  lieu.  On  donnera  ensuite 
une  boisson  fortement  acidulée  (eau  d'orge  avec  1  ou  2  grammes  d'acide  sulfuri- 
que  médicinal  par  pinte),  ou  bien  de  l'eau  sucrée,  et,  chaque  demi-heure ,  de 
trente  â  quarante  gouttes  d'éther  sur  un  morceau  de  sucre.  » 

M.  Stanislas  Martin  (1)  avance  qu'une  cuillerée  à  bouche  d'alcoolat  de  méliue 
dissipe  presque  instantanément  le  ballonnement  du  ventre,  les  envies  de  vomir  et 
les  démangeaisons  de  la  peau,  lorsque  l'urticaire  est  produite  par  des  alimenta 
irritants,  et  surtout  par  les  moules. 

«  Vurticaire  chronique^  ajoute  M.  Gazenave,  est  bien  plus  difficile  à  guérir  ;  on  At- 
vra  surtout  alors  insister  sur  le  régime,  en  ayant  soin  de  supprimer  tout  ce  qui  pafaît 
exercer  quelque  influence  sur  le  développement  de  l'éruption.  Dans  quelques  cas,  il 
est  bon  de  c/ianger  entièrement  les  habitudes  du  malade.  Des  émissiofis  sanguinet 
générales,  ou  l'application  de  quelques  sangsues  à  l'anus,  pourraient  être  fort  utiles 
chez  les  jeunes  gens  pléthoriques  et  chez  les  femmes  mal  réglé(*s.  Les  bains  tièdes 

(I)  BuU.  gén,  deihér.,  mai  1850,  p.  410. 
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amples,  quand  la  uialadie  dure  trop  loDgtemps,  produisent  un  résultat  moins  avan- 
tageux que  les  bains  alcalins  et  les  bains  de  vapeur,  ou  même  les  douches  de  va- 
peur, quand  Téruption  aflecle  un  siège  de  prédilection.  Des  boissons  acidulées, 
de  légers  laxatifs,  sont  les  moyens  qu'il  convient  le  mieux,  dans  la  plupart  des 
cas,  d'adjoindre  aux  précédents.  » 

Dans  un  cas  très  rebelle,  où  un  grand  nombre  de  médications  avait  été  employé 
eo  vain,  M.  le  docteur  Fabre  (I)  conseilla  au  malade  de  s'envelopper  quelque  temps 
avant  la  période  d'exacerbation,  dans  un  drap  mouillé  qu'il  renouvelait  au  besoin 
s*il  s*échauirait  trop  vite.  Après  trois  semaines  de  ce  traitement,  l'exanthème  avait 
disparu. 

M.  le  docteur  Marrolte  (2)  a  obtenu  la  guérison  d'une  urticaire  chronique,  qui 
avait  résisté  pendant  plus  de  six  mois  à  des  niédications  diverses,  à  l'aide  de  pilules 
contenant  0,05  grammes  d'extrait  d'aconit,  à  la  dose  de  deux  par  jour  d'abord 
et  portées  rapidement  jusqu'à  douze.  En  trois  semaines  la  guérison  fut  com- 
plète. 

»  Lorsque  Yw^ticaire,  dit  M.  Cazenave,  accompagne  une  fièvre  intermittente, 
il  faut  combattre  cette  dernière  affection  par  une  médication  convenable.  C'est  ainsi 
qoe  l'on  obtient  quelquefois  beaucoup  de  succès  du  sulfate  de  quinine;  les  accès 
fébriles  cessent,  et  le  plus  souvent  avec  eux  disparaît  l'éruption.  £nfm,  si  le  quin- 
^iua  avait  échoué  et  si  l'urticaire  intermittente  se  présentait  avec  les  symptô- 
mes graves  dont  nous  avons  parlé,  nous  avons  vu  plus  haut  qu'on  pourrait  avoir 
recoars  à  la  solution  de  Fowler  avec  des  chances  de  succès.  » 

ARTICLE  IV. 

ROSÉOLE. 

Je  n'ai  que  quelques  mots  à  dire  de  cette  maladie  légère,  dont  l'existence  est 
même  contestée,  et  qui  n'exige  pas  de  traitement  particulier. 

§  I.  —  Péfinîtion,  lyiMmyime,  Ivéqnenoe. 

On  donne  le  nom  de  roséole  à  une  éruption  exanthémateuse,  fugace,  caractérisée 
par  des  taches  roses,  non  saillantes,  irrégulières,  et  dont  l'apparition  est  évidem- 
ment précéda  de  phénomènes  fébriles.  Plusieurs  auteurs,  et  M.  Rayer  n'est  pas 
éloigné  de  se  ranger  à  cette  manière  de  voir,  ont  regardé  les  cas  dans  lesquels  se 
piwluLsent  ces  phénomènes  comme  appartenant  tantôt  à  Véythètne  et  tantôt  à  la 
roQgeole.  C'est  une  question  qui  n'est  pas  encore  complètement  résolue. 

Cette  affection  a  été  décrite  sous  les  noms  de  rubeola^  roseola,  exanthème  fu- 
gace. Dans  cet  article,  où  nous  ne  nous  occupons  pas  des  éruptions  syphilitiques, 
8008  pouvons  dire  que  la  roséole  n'est  pas  commune. 

§  ZX.  —  Carnet. 

La  roséole  attaque  principalement  les  enfants  et  les  femmes.  On  l'observe  sur- 
tout pendant  Vété.  Les  émotions  morales,  les  excès  alcooliques,  l'exercice  immo- 

(i;  Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Houkrs,  cl  Joum.  des  conu.  méd.-chir.,  IC  mai  1851. 
,2}  Ann.  de  thérap.,  et  Joutn.  des  conn.  méd.-chir.,  août  1847. 
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déré,  ringestion  des  boissons  froides,  le  corps  étant  en  sueur,  sont  des  causes  dont 
on  n'a  pas  suffisamment  démontré  le  degré  d'action. 

Willan  a  signalé  une  variété  de  roséole  qui  survient  en  automne  {rosfioia  au- 
tumnalis)  ;  mais  M.  Rayer  a  fait  voir  qu'il  ne  s'agit,  en  pareil  cas,  que  d'une  va- 
riété de  l'éry thème. 

On  voit  quelquefois  la  roséole  se  manifester  dans  le  cours  d'un  rhumatisme 
articulaire,  II  ne  faut  pas  confondre  cette  roséole  secondaire  avec  la  roséole  rhu- 
matiquc  dont  je  parlerai  plus  loin. 

On  l'a  vue  aussi  survenir  dans  le  cours  de  quelques  autres  maladies  fébriles,  en 
particulier  de  la  variole  et  de  la  fièvre  miliaire,  ainsi  que  dans  la  période  de  réac- 
tion du  choléra  (1),  et  on  lui  a  donné  le  nom  de  roseola  cholerica. 


m.  —  Symptômet. 

Je  m'occuperai  d'abord  de  la  roséole  simple  et  primitive,  les  autres  espèces  ne 
méritant  qu'une  simple  mention. 

Tantôt,  et  c'est  le  cas  le  plus  commun,  la  maladie  est  annoncée  par  un  mouve- 
ment fébrile  assez  marqué,  par  un  malaise  général,  des  frissonnements,  de  la  cé- 
phalalgie, de  l'agitation,  de  la  prostration,  une  soif  assez  vive  et  la  perte  de  l'ap- 
pétit ;  tantôt  l'éruption  n'est  précédée  que  d'un  malaise  peu  notable.  Chez  les 
enfants  très  jeunes,  on  observe  quelquefois,  un  certain  temps  avant  l'éruption,  des 
vomissements,  du  dévoiement  et  des  convulsions. 

Eruption,  Après  deux  ou  trois  jours  de  durée  des  symptômes  précédents ,  on 
voit  apparaître  sur  la  face  et  le  cou,  puis  sur  la  poitrine,  l'abdomen,  les  membres 
su|>érieurs  et  inférieurs,  des  taches  d'un  rose  plus  ou  moins  foncé,  de  10  à  15 
millimètres  de  diamètre,  laissant  entre  elles  des  espaces  de  peau  saine  plus  oo 
moins  considérables ,  sans  saillie,  disparaissant  sous  la  pression  pour  reparaître 
aussitôt,  et  donnant  lieu  à  des  démangeaisons  assez  vives. 

Cette  éruption  dure  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  quelquefois  quatre 
ou  cinq  jours,  et  disparaît  sans  desquamation. 

Dans  quelques  cas,  les  taches  de  roséole  sont  disposées  en  anneau  avec  des  aires 
centrales  dans  lescfuelles  la  peau  a  son  aspect  normal.  Cette  variété  a  été  décrite 
par  Willan  sous  le  nom  de  roseola  annulata. 

Roséole  rhumotique.  Bateman,  MM.  Rayer,  Fuchs,  Hemming  wit  décrit  une 
variété  qui  mérite  de  nous  arrêter  un  instant.  Un  mouvement  fébrile  ,  accompa- 
gné de  douleurs  articulaires,  passant  d'une  articulation  à  une  autre,  comme  dans 
le  rhumatisme  aigu,  précède  de  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  une  érup- 
tion de  roséole  qui  suit  une  marche  assez  semblable  à  la  précédente,  mais  dont  les 
taches  sont  d'un  rouge  foncé,  quelquefois  noirâtre,  ont  la  dimension  d'un  grais 
de  chènevis  ou  d'une  lentille,  et  se  terminent  par  desquamation.  Lorsque  cette 
desquamation  se  manifeste,  les  douleurs  articulaires  cessent  Telle  est  la  description 
donnée  par  Fuchs.  Peut-on  y  voir  une  simple  roséole  ?  Je  ne  le  pense  pas  ;  il  y  a 
trop  de  différence  entre  cette  éruption  et  celle  que  nous  avons  décrite  plus  haut. 

1)  Voy.  art.  Choléra-morhus  (ffridémique. 
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§  !▼.  —  Ihuébf  tenninaîtOD. 

Là  durée  de  la  maladie  est  de  trois  ou  quatre  jours  à  uu  septénaire.  Sa  termi- 
msonest  toujours  heureuse. 

§  ▼.  —  Traitement. 

«  Dans  tous  les  cas,  dit  M.  Cazenave,  un  régime  plus  ou  moins  sé?ère,  des 
boissons  délayantes,  une  température  modéréoi  et  le  repos,  sont  les  seuls  moyens 
i  opposer  à  cette  légère  maladie.  La  roséole  qui  se  développe  chez  les  individus 
nccinés  ne  demande  aucun  traitement  particulier.  Dans  les  cas  de  complication  de 
la  roséole  avec  une  phlegmasie  de  quelques  organes  essentiels,  c*est  contre  cette 
ëemièrc  aiïection  que  Ton  doit  diriger  le  traitement.  » 

Si  les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  des  maladies  de  la  peau  n'ont  pas 
donné  d'autres  détails  sur  le  traitement,  nous  devons  en  conclure  que  cette  affec- 
tion n*a  qu'une  très  faible  importance  et  ne  mérite  pas  de  nous  arrêter  plus  long- 
temps. 

ARTICLE  V. 

ROUGEOLE. 

La  rougeole,  comme  la  scarlatine  et  la  variole,  est  une  des  maladies  les  mieux 
éhidiées  et  les  mieux  décrites.  La  facilité  qu'on  a  trouvée  à  suivre  la  marche  si 
hien  déterminée  de  ces  maladies,  a  permis  de  noter  avec  la  plus  grande  précision 
hfoccessioa  des  symptômes,  et  de  tracer  son  histoire  avec  exactitude.  Il  me  sera, 
^conséquent,  facile  d'en  donner  une  description  fidèle  sans  entrer  dans  de  très 
çands  développements. 

Willan,  et  après  lui  Bateman,  ont  voulu  faire  remonter  jusqu'à  Tautiquité  la 
CQonaissance  de  cette  maladie  ;  mais  Gruner  (1)  a  démontré  qu'elle  n'a  réellement 
|tts  été  connue  avant  les  Arabes,  et  les  médecins  modernes  se  sont  rangés  à  cette 
ttnière  de  voir. 

Incomplètement  étudiée,  et  confondue  avec  la  scarlatine,  ou  même  regardée 
comme  un  premier  degré  de  la  variole  par  les  premiers  médecins  qui  s'en  sont 
occupés  en  Europe,  la  rougeole  fut  eiiGn  convenablement  distinguée  par  J.  Hoiï- 
Baon  et  Rosen,  ainsi  que  par  plusieurs  autres  auteurs  de  la  même  é])oque,  et  bien 
décrite  par  Sydenham  et  surtout  par  Borsieri  (2). 

Les  recherches  modernes  ont  notablement  ajouté  à  nos  connaissances  sur  ce 
point  de  pathologie.  MM.  Boudin  (3),  Rufz  (U),  Rilliet  et  Barthcz  (5),  Rayer  (6), 
HNK  oot  fourni  des  documents  très  importants  pour  l'histoire  de  cette  affection,  et 
«on  trouve,  dans  les  divers  recueils  français  et  étrangers,  des  mémoires  très  in- 
tmctifs  sur  ce  sujet. 

(1)  Variol.  ant,  ab.  Arab.  sol.  rcpeL 

{2)  InsL  med.  praci.  Bcrolini,  1826. 

'3)  Reeh.  sur  les  cwnpl.,  ctc,  thèse.  Paris,  1835. 

{é)  Journ,  des  conn.  méd.-chir,y  1836. 

5'  Traité  des  malad,  des  enfants. 

{6}  Traité  des  maladies  delapeau^  etc.  Paris,  1835,  t.  I,  p.  171. 
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§  I.  — Définitiooy  lynonyiiiiey  fféquenee. 

Suivant  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  spécialement  des  maladies  de  la  peau, 
rexanlhème  serait  le  point  capital  de  la  maladie  qui  nous  occupe;  suivant  d*autres, 
au  contraire,  il  ne  faut  voir  en  elle  qu'une  Gèvrc  particulitMC  dont  Téruption  n*est 
qu*une  manifestation  d'une  importance  beaucoup  moins  grande  qu'on  ne  Ta  cru 
généralement.  Cette  dernière  manière  de  voir,  qui  s'appuie  sur  quelques  particu- 
larités, dont  je  parlerai  plus  tard,  n'est  pas  nouvelle  ;  elle  avait,  dans  le  siècle  der- 
nier, fait  donner  à  la  maladie  le  nom  de  febris  morbiUosa,  Aujourd'hui  qu'on  est 
revenu  de  cette  exagération  qui  portait ,  il  y  a  quelques  années,  les  médecins  à 
chercher  le  point  de  départ  de  toutes  les  maladies,  sans  exception,  dans  une  lésion 
bien  déterminée,  on  ne  peut  plus  avoir  de  répugnance  à  regarder  la  fièvre  comme 
prédominant  dans  les  exanthèmes  dont  nous  nous  occupons;  mais  il  faut  se  garder 
aussi  de  faire  jouer  un  rôle  trop  faible  k  l'éruption  ;  car  nous  verrons  plus  loin  que, 
malgré  quelques  exceptions,  cette  éruption  est  aussi  bien  en  rapport  avec  l'inten- 
sité du  mouvement  fébrile  que  l'inflammation  d'un  organe  dans  les  phicgmasies : 
et,  d'un  autre  côté,  nous  ne  devons  pas  oublier  que  les  phlegmasies  les  mieux  ca- 
ractérisées, la  pneumonie,  par  exemple,  peuvent  être  annoncées  par  un  mouve- 
ment fébrile  d'une  certaine  durée,  avant  qu'aucun  symptôme  local  soit  venu 
annoncer  le  début  de  la  lésion  pulmonaire. 

Je  déHnis  la  rougeole  :  Une  maladie  fébrile,  contagieuse,  dont  les  symptômes 
généraux  ont  une  physionomie  particulière,  et  dont  le  principal  symptôme  local 
est  l'apparition  sur  la  peau  de  taches  rouges  caractéristiques. 

Cette  affection  a  été  décrite  sous  les  noms  de  morbilli,  febris  morbillosa,  ru- 
beola,  sarampion  (espagnol),  masles  (anglais),  Masem  (allemand),  rosalia  (italien). 

Il  suffit  de  dire  qu'il  est  très  rare  qu'on  échappe  à  la  rougeole,  pour  qu'on  com- 
prenne que  c'est  une  affection  des  plus  communes. 

§  II.  —  Causes. 

Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  sur  les  causes  de  cette  maladie  comme  sur  celles 
des  affections  du  même  genre.  Cependant  on  trouve  dans  les  auteurs  quelques  do- 
cuments utiles. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Age.  Tout  le  monde  sait  que  la  rougeole,  bien  qu'elle  puisse  s'observer  jusqu'à 
un  âge  avancé  {soixante-seize  ans,  Heim),  est  une  maladie  de  l'enfance.  Mais, 
dans  cette  ))ériode  de  l'enfance ,  elle  affecte  de  préférence  certains  âges.  Elle  est 
plus  rare  avant  qu'après  la  première  dentition ,  et  fréquente  surtout  de  trois  à 
cinq  ans,  comme  Tout  constaté  MM.  Rilliet  et  Barthez.  Jusqu'à  dix  ans ,  elle  le 
montre  assez  souvent,  devient  de  plus  en  plus  rare  jusqu'à  quinze,  et  ne  se  dé- 
clare plus  que  chez  un  très  petit  nombre  de  sujets  après  ce  dernier  âge.  En  temps 
d'épidémie,  on  voit  une  plus  grande  proportion  de  sujets  âgés  de  plus  de  quinze 
ans,  parce  que  ceux  qui  avaient  échappé  à  l'affection  sporadique  sont  atteints  par 
elle  lorsqu'elle  a  acquis  une  plus  grande  énergie,  ce  qui  a  lieu  dans  les  épidémies^  ^ 
Dans  un  mémoire  très  intéressant,  M.  Michel  Lévy  (1),  qui  a  observé  cette  maladie 

(1)  Sur  la  rougeole  des  adultes.  Paris,  1847.  ^ 
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chez  des  militaires,  et  dans  de  petites  épidémies,  a  établi  qu'elle  est  phis  fréquente 
chez  les  adultes  qu'on  ne  le  croit  communément 

Rien  ne  prouve  que  la  rougeole  attaque  un  sexe  plus  que  Tautre,  et  soit  pins 
fréciuente  dans  une  saison  que  dans  une  autre.  M.  Michel  Lévy  fait  remarquer  que 
cette  affection  est  une  de  celles  qui  ne  sont  nullement  modifiées  par  les  habttudei 
hygiéniques  des  militaires.  Il  n'est  pas  prouvé  que  les  enfants  affectés  d*une  autre 
maladie,  ou  débilités  par  des  affections  antérieures,  soient  plus  exposés  à  la  rou- 
geole que  les  enfants  dans  un  bon  état  de  santé. 

2**  Causes  occasionnelles. 

La  contagion  de  la  rougeole  est  universellement  admise  ;  mais  comment  se  fait 
cette  contagion  ?  C'est  un  point  sur  lequel  on  n'est  pas  complètement  d'accord. 
Des  auteurs  pensent  qu'elle  a  lieu  par  contact  ;  mais  ce  mode  de  transmission  est 
loin  d'être  admis  par  tout  le  monde.  On  reconnaît  plus  généralement  la  transmis- 
sion par  infection.  Ce  qui  donne  à  penser  néanmoins  que  la  transmission  par  con- 
tact n'est  pas  impossible,  c'est  que  V inoculation  du  sang  (Speranza),  et  même  de 
rhumeur  lacrymale  (Michacl  de  Katona),  a  communiqué  la  rougeole  (1).  Userait 
important  que  ces  expériences  fussent  renouvelées,  et  elles  peuvent  l'être  avec 
d'autant  moins  de  scrupule,  que  la  rougeole  inoculée  s'est  toujours  montrée  très 
bénigne.  Ce  qu'il  s'agir  surtout  de  constater,  c'est  si  l'inoculation  produit  une  véri- 
table rougeole,  ou  un  exanthème  d'une  autre  nature. 

La  rougeole  est  une  maladie  qui  n  attaque  les  sujets  qu'une  fois  :  telle  est  la 
règle  générale  ;  il  y  a  cependant  des  exceptions  qui  ne  sont  pas  excessivement 
rares,  et  il  est  bien  constaté  que  cette  maladie  peut  se  montrer  deux  fois,  et  plus 
DQvent  encore  chez  le  même  individu. 

M.  le  docteur  Yandieren  (2)  a  vu  à  Anvers  une  petite  fille  de  trois  ans,  qui,  du 
mois  de  février  au  mois  d'avril,  a  été  atteinte  trois  fois  de  la  rougeole. 

Quant  à  moi,  j'ai  vu  l'année  dernière  une  petite  fille  qui  en  était  affectée  pour 
la  quatrième  fois.  Les  deux  premières  fois  j'observai  moi-même  la  maladie  ;  la 
troisième  fois  l'enfant  était  à  Chartres,  mais  la  mère,  qui  avait  vu  deux  fois  les 
mêmes  symptômes,  les  reconnut  à  ne  pas  s'y  méprendre;  enfin,  la  quatrième  fois, 
je  constatai  de  nouveau  moi-même  la  nature  de  l'éruption. 

Le  caractère  épidémique  de  la  rougeole  est  trop  connu  pour  qu'il  soit  nécessaire 
d'y  insister. 

ZZZa  —  SymplteBM. 


•  Pour  la  description  des  symptômes,  il  importe  de  diviser  la  rougeole  en  régit^ 
Itère  et  irrégulière,  maligne  et  compliquée.  A  ces  deux  divisions  on  peut  rap- 
porter tous  les  cas  particuliers. 

l*"  Rougeole  régulière.  On  distingue  dans  la  marche  de  la  rougeole  trois  pé- 
riodes :  ï invasion  ;  V éruption;  la  desquamation.  On  peut  y  joindre  l'incubation, 
qui  néanmoins  n'est  pas,  à  proprement  parler,  une  période  de  la  maladie,  puis- 
qu'il n'existe  encore  aucun  symptôme. 

Incubation.  L'incubation  a  lieu  pendant  cet  espace  de  temps  qui  sépare  le  mo- 

(1)  Gazette  médicale  de  Paris,  1843. 

(2)  im».  ii0  la  Soc  de  méd.  d^AnverSt  et  BuU.  gén,  de  thér.,  septembre  1848. 
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ment  de  la  contagion  de  celui  où  se  manifestent  les  premiers  symptômes.  La  difiB- 
culté  qu*on  éprouve,  dans  fa  plupart  des  cas,  à  constater  le  moment  de  la  conta- 
gion, fait  qu'on  n*est  pas  d'accord  sur  la  durée  de  l'incubation.  Les  uns  la  fixent  ï 
six  jours  (Gaubius),  les  autres  à  sept  ou  quatorze  (Home,  Vandcrbosch),  d'autres 
la  font  varier  de  six  à  sept  jours  (M^illan),  de  cinq  à  trente  et  même  à  cinquante 
(Rilliet  et  Barthez).  Des  médecins  ont  vu  les  premiers  symptômes  se  montrer  après 
vingt-quatre  heures.  Ce  qu'il  faut  conclure  de  cela,  c'est  que  rincubatiou  a  une 
durée  très  variable  dont  la  moyenne  nous  échappe  encore.  Les  expérimentateurs 
qui  ont  inoculé  la  maladie  l'ont  vue  apparaître  six  ou  sept  jours  après  l'inoculation  ; 
mais  c'est  là  une  manière  toute  particulière  d'introduire  le  virus  dans  l'économie, 
et  l'on  n'en  peut  pas  conclure  que  les  choses  se  passent  de  même  dans  les  cas  de 
contagion  ordinaire. 

Invasion.  Suivant  les  auteurs,  elle  peut  être  précédée,  pendant  un  ou  deux  jours, 
de  malaise,  d'accablement  et  de  céphalalgie;  mais  ne  doit-on  pas  plutôt  voir  dans 
Tapparition  de  ces  symptômes  une  invasion  lente  et  peu  caractérisée  ? 

Dans  le  ,plus  grand  nombre  des  cas,  la  maladie  commence  par  des  symptômes 
promptement  intenses.  Un  frisson  plus  ou  moins  répété  est  parfois  le  signal  de 
rinvasion  ;  mais  il  résulte  des  recherches  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  que  dans  la 
plupart  des  cas  le  frisson  n'existe  pas.  Une  chaleur  plus  ou  moins  élevée,  accompa- 
gnée bientôt  de  sueurs,  soit  générales,  soit  bornées  à  la  tête,  et  que  M.  Rayer  a 
trouvées  quelquefois  fort  abonda'ntes  et  d'une  odeur  douceâtre,  une  accélération 
notable  du  pouls,  tels  sont  les  principaux  symptômes  de  l'état  fébrile. 

En  même  temps  on  observe,  du  côté  des  voies  respiratoires^  des  symptômes 
bien  dignes  de  remarque.  Il  y  a  des  éternuments  fréquents;  un  écoulement  par- 
fois considérable  de  mucus  acre,  une  rougeur  et  un  gonflement  plus  ou  moins 
marqués  de  la  muqueuse  nasale  ;  en  un  mot,  les  signes  d'un  coryza  ordinairement 
intense. 

Bientôt  après,  les  yeux  deviennent  rouges,  larmoyants,  sensibles  à  la  lumière  ; 
les  malades  y  éprouvent  des  picotements,  et  le  liquide  qui  s'en  écoule  est  parfois 
acre  comme  le  liquide  nasal. 

Du  côté  du  larynx  et  des  bronches^  ou  observe  une  toux  forte,  sonore,  grave, 
rude,  et  présentant,  en  général,  un  timbre  particulier  que  tous  ceux  qui  l'ont  ob- 
servé attentivement  reconnaissent  avec  la  plus  grande  facilité  ;  c'est  ce  qu'on  appelle 
la  toux  férine.  Celte  (oux,  souvent  presque  continuelle,  revient  parfois  par  quintes. 
Chez  quelques  sujets,  loin  d'avoir  ces  caractères,  elle  est  légère  et  rare  comme 
dans  une  bronchite  bénigne.  Il  y  a  en  même  temps  une  respiration  accélérée,  diffi- 
cile, de  l'oppression  ;  en  un  mot,  du  côté  de  la  poitrine  nous  trouvons  les  sym- 
ptômes d'une  bronchite,  comme  du  côté  des  fosses  nasales  nous  avons  trouvé  cenx 
d'un  coryza. 

Parfois  le  pharynx  est  aussi  enflammé,  et  il  en  résulte  la  chaleur,  la  sécheresse 
de  la  gorge,  une  constriction  du  pharynx  qui  incommode  beaucoup  les  malades. 
Ce  n'est  que  dans  des  cas  particuliers,  dont  il  sera  fait  mention  plus  loin,  que  les 
ganglions  sous-maxillaires  se  tnméûent  sous  rinflucncc  d'une  pharyngite  vio- 
lente. 

Dès  le  premier  jour,  V appétit  est  perdu,  et  les  malados  éj>rouvent  une  soif  plus 
ou  moins  vive.  Les  nausées^  les  vomissements^  les  douleurs  épigastriques  ne  sont 


ROUGEOLE.    —   SYMPTOMES.  393 

pisdes  phénomèues  constants  ;  il  est  môme  des  épidémies  dans  lesquelles  ils  ne  se 
montrent  que  rarement,  mais  il  en  est  aussi  où  on  les  rencontre  chez  un  assez  grand 
nombre  de  malades. 

La  constipation^  ou  bien  une  diarrhée  légère,  sont  des  symptômes  qui  ont  été 
attribués  à  la  période  d'invasion  de  la  rougeole  sans  qu*on  ait  recherché  la  propor- 
tion de  Tun  ou  de  Tautre.  On  a  seulement  remarqué  que,  lorsque  la  rougeole  sur- 
Tient  dans  le  cours  de  la  première  dentition,  la  diarrhée  est  presque  constante. 

Les  urines  sont  denses,  de  couleur  rougeâlre.  M.  Becquerel  les  a  trouvées  plus 
denses  et  plus  acides  qu*à  Tétat  normal,  et  y  a  vu  une  augmentation  notable  des 
pirties  solides. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  caractérisent  la  période  d'invasion.  Il  faut  y  join- 
àe,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  brisement  des  membres,  une  anxiété  par- 
fais très  vive,  rinsonmie,  le  délire,  des  convulsions. 

;    On  peut,  du  reste,  résumer  cette  description  en  ces  mots  :  Mouvement  fébrile 

fins  on  moins  intense,  coryza,  bronchite  avec  toux  particulière  dans  lu  plupart  des 

Q&  Ce  sont  là,  en  effet,  les  symptômes  capitaux  ;  les  autres  ne  sont  qu'accessoires. 

Je  dois  ajouter  qu'il  ne  faut  pas  s'attendre  à  trouver  tous  ces  symptômes  réunis 

ans  tous  les  cas.  On  voit  parfois  manquer  le  coryza  et  la  bronchite  ;  quelquefois 

>  Msâ  on  voit  prédominer  les  symptômes  abdominaux,  et  en  particulier  la  diarrhée  ; 

Bais  on  peut  dire  que  déjà,  en  pareil  cas,  la  rougeole  cesse  d'être  régulière. 

Je  n'ai  parlé  ni  de  Vodeur  particulière  (odeur  de  plumes  d'oie  fraîchement  arra- 

,  lleim)  qu'on  a  trouvée  au  corps  des  malades,  ni  de  celle  de  V haleine  (très 

et  pénétrante,  MandI),  parce  que  très  probablement  elle  était  due  à  des  cir- 

CMstances  particulières  qui  ne  se  sont  pas  présentées  à  la  plupart  des  observateurs. 

Eruption,  L'éruption  ayant  été  décrite  avec  beaucoup  de  soin  et  d'exactitude 

|ar  Guersant  et  M.  Blache,  je  leur  emprunte  le  passage  suivant  :  «  L'éruption, 

fcot-ils,  est  caractérisée  par  de  petites  taches  d'un  rouge  assez  vif ,  analogues 

fur  la  dimension  aux  papules  de  la  variole  commençante  ou  de  la  lièvre  typhoïde. 

Bes  ressemblent  aussi  aux  piqilres  de  puces  ,  avec  cette  différence  qu'elles  dispa- 

niuent  sous  la  pression  du  doigt  pour  reparaître  dès  que  cette  pression  cesse. 

>  D'abord  distinctes  et  arrondies,  elles  se  réunissent  bientôt  en  formant  des 

irréguliers,  des  plaques  inégalement  découpées  sur  leurs  bords,  des  demi- 

ou  de  petits  croissants  (racematim  coalescunt,  Sydenham).  Commençant 

f«dioaire  à  se  montrer  sur  le  menton,  au  front  et  sur  les  joues,  les  taches  gagnent 

paiôt  le  cou,  la  poitrine  et  le  dos,  et  se  répandent  ensuite  sur  l'abdomen  et  les 

loiéimlés. 

I  •  Les  taches  de  la  face  sont,  en  général,  plus  saillantes  que  celles  du  reste  du 
feirps:  ce  relief  a'est  d'ailleurs  que  peu  sensible  au  doigL  Au  moment  où  l'érup- 
|lioo  a  acquis  son  plus  haut  degré  de  développement,  c'est-à-dire  vers  le  deuxième 
iMie  troisième  jour,  les  malades  se  plaignent  souvent  d'une  démangeaison  incom- 
btde.  La  rougeur  de  l'éruption  ne  reste  pas  continuellement  la  même  :  plus  forte 
Hgéaéral  à  la  face,  où  la  vascularité  est  plus  grande  et  où  quelquefois  elle  s'étend 
•  plaques  presque  conlluentes,  elle  offre  plusieurs  nuances  diverses  dans  la  même 
JMmée,  et  elle  redevient  plus  vive  dans  les  moments  de  redoublement  fébrile  ; 
même  ce  retour  des  rougeurs  est  si  prononcé,  qu'on  croirait  au  développe- 
de  taches  iiouTelIes. 
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»  Les  symptômes  généraux  de  la  j)reinière  période  se  retrouvent  à  peu  près 
semblables  dans  la  seconde  :  la  fluxion  oculo-nasalc  |)er8iste  ;  la  conjonctife  et  la 
membrane  pituitaire  sécrètent  un  mucus  plus  épais  qui  se  durcit  en  croûtes; 
cette  sécrétion  est  beaucoup  plus  abondante  chez  les  enfants  cachectiques  des  hôpi- 
taux que  chez  ceux  de  la  ville.  La  dyspnée  reste  la  même  par  suite  de  la  bronchite 
concomitante  ;  la  toux  devient  plus  humide,  tout  en  gardant  son  caractère  propre; 
la  voix  est  encore  rauque  ou  affaiblie,  et  l'auscultation  de  la  poitrine  révèle  la  pré- 
sence des  râles  qui  appartiennent  nu  catarrhe.  I^  face  continue  à  être  un  pea 
bouffie  ;  la  j)eau  est  sèche,  chaude  ;  le  pouls  se  maintient  très  élevé  ;  quelquefois 
même,  loin  de  baisser  quand  paraît  l'éruption,  comme  nous  l'avons  vu  dans  plu- 
sieurs cas,  il  reste  accéléré  alors  même  que  les  taches  commencent  à  pâlir,  et  en 
l'absence  de  toute  complication.  Le  pharynx  et  le  voile  du  palais  offrent  les  ron- 
geurs du  début,  et  le  malade  éprouve  à  la  (jorge  une  sensation  de  sécheresse  et 
d*aspérité.  La  langue  est  couverte  d'un  enduit  blanc  ou  jaunâtre  avec  piqueté  rouge; 
la  soif  et  l'inappétence  persistent  quelquefois  jusqu'au  septième  ou  au  neuvièm 
jour  ;  les  gencives  présentent,  surtout  au  pourtour  des  alvéoles ,  ces  pellicuW 
blanches,  minces,  faciles  à  enlever,  fréquentes  dans  les  phlegmasies  des  membranes 
muqueuses.  » 

Pour  compléter  cette  description  ,  je  dois  ajouter  les  particularités  suivantor 
notées  par  divers  auteurs.  Parfois  la  saillie  des  taches  est  beaucoup  plus  constdé-' 
rable  qu'à  l'ordinaire  :  ce  sont  de  véritables  papules.  On  a  donné  à  cette  variété  le 
nom  de  rougeole  boutonneuse.  Dans  certains  cas  (1),  l'éruption  est  si  abondanto 
qu'il  existe  une  véritable  rougeole  confluente. 

Chez  certains  malades,  et  dans  une  épidémie  où  l'on  voyait  habituellemeii 
des  taches  ayant  leur  forme  ordinaire,  M.  Lombard  a  vu  des  taches  circulé'^ 
res  semblables  à  celles  de  la  roséole,  et  même,  dans  un  cas  de  véritables  (mW- 
cules, 

M.  Boudin  (2)  a  vu  l'éruption  accompagnée  de  sudamina  plus  ou  moins  abot^ 
dantes. 

L'éruption  cutanée  est  précédée  et  accompagnée  d'une  éruption  muquettse  stf 
laquelle  il  importe  beaucoup  d'insister  ,  car  elle  est  très  utile  pour  le  diagnostic 
Elle  est  constituée  par  un  piqueté  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  occupant  le  fOÎH 
du  palaiset  le  pharynx,  et  signalé  par  MM.  Heim,  Marc  d'Ëspine  et  Guersant. 

Le  docteur  Ilelft  (3) ,  ayant  examiné  les  matières  excrétées  par  les  diverses  v(M 
y  a  trouvé  des  fragments  épithéliaques,  et  il  en  a  conclu  que  toutes  les  muqueiM 
présentaient  une  éruption  analogue  à  celle  de  la  peau  ;  il  la  désigne  sous  le  IMÉ 
d'éjianthème,  et,  selon  lui,  l'intensité  de  l'éruption  muqueuse  est  en  raison  inTem 
de  celle  de  l'éruption  cutanée,  et  réciproquement.  Il  est  à  désirer  que  ces  reclM'^ 
ches  intéressantes  soient  reprises  par  d'autres  observateurs. 

Desquamation.  Après  avoir  duré  pendant  un  temps  que  je  préciserai  en  |IIV^ 
lant  de  la  marche  de  la  maladie,  les  taches  pâlissent,  leur  auréole  se  dissipe,  |M| 
elles  s'affaissent,  prennent  une  couleur  un  peu  violacée,  ou  terne  et  jaunâtre;  (Hj 
ne  disparaissent  plus  sous  la  pression.  C'est  ordinairement  dans  les  points  où  eUri 

(1)  Geadron,  Acad,  deméd,,  1827. 

(2)  Rech,  sur  lescomplic,  qui  accomp.  la  rougeole  ches  l'enfant,  thèse.  Paris,  1835. 

(3)  Ueber  die  Desq,  des  EpUh,,  etc.  {Joum,  fur  Kinderkrankhtiim,  1843). 
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se  sont  montrées  d*abord  qu'elles  commencent  à  éprouver  ces  changements  ;  mais 
dans  quelques  cas  le  contraire  a  lieu.  Dans  certains  cas  légers,  elles  disparaissent 
très  rapidement.  Il  en  est  de  même  dans  des  cas  assez  intenses,  mais  il  y  a  alors  ce 
qu'on  a  ap})elé  la  délitescence^  dont  je  parlerai  plus  loin. 

£n  même  temps  que  ces  phénomènes  se  passent ,  la  desquamation  a  lieu  :  elle 
est  constituée  par  une  poussière  épidermique  blanche  et  sèche,  comme  farineuse. 
Rarement  on  voit  se  détacher  des  plaques  épidermiques.  Parfois  la  desquamation 
manque  complètement;  il  n*est  pas  rare  de  la  trouver  partielle,  alors  même  que 
Téniption  a  été  générale.  M.  Trousseau  a  noté  que  chez  les  jeunes  enfants  la  des- 
qaamation  n'est  bien  évidente  que  sur  la  face  ;  sur  le  reste  du  corps,  on  la  dis- 
tisgne  avec  peine. 

Pendant  que  la  desquamation  s'opère,  on  voit  s'apaiser  les  symptômes  géné- 
nuix  :  la  fièvre  tombe  ;  l'ophthalmie,  le  coryza  cessent,  mais  la  bronchite  persiste 
k  plus  souvent,  ou  plutôt  il  reste  les  symptômes  qui  terminent  les  bronchites 
îMenses,  lorsque  la  violence  de  l'inflammation  est  tombée.  La  toux  devient  grasse 
et  facile,  et  il  y  a  une  expectoration  abondante  de  crachats  nummulaires,  opaques, 
MD  aérés,  jaunes-verdâtres,  nageant  dans  un  mucus  transparent.  M.  Michel  Lévy 
I  constaté  que  les  crachats  nummulaires  sont  beaucoup  plus  rares  chez  les  adultes 
fse  chez  les  enfants,  en  sorte  que  ce  signe  a  moins  d'importance  qu'on  ne  lui  en 
t  attribué. 

V  Rougeole  irrégulière,  mcdigne,  compliquée.  Je  réunis  sous  ce  titre  toutes 
be^)èces  particulières  qui  ne  rentrent  pas  dans  la  description  précédente. 

La  rougeole  peut  être  irrégulière  par  suite  de  la  violence  exagérée  de  certains 
mptômes,  ou,  au  contraire,  par  suite  soit  de  leur  absence,  soit  de  leur  peu  de 
déieioppement. 

Dans  certains  cas,  la  fièvrCy  qui  caractérise  l'invasion,  est  d'une  intensité  très 
grande  et  s'accompagne  de  délire  et  de  convulsions.  D'autres  fois  elle  se  suspend 
fbs  ou  moins  complètement  un  jour  avant  l'éruption,  pour  se  reproduire  ensuite 
nec  une  grande  vivacité. 

Des  épistaxis  fréquentes  et  abondantes,  les  vomissements,  la  diarrhée,  peuvent 
le  montrer,  tandis  que  le  coryza  et  la  bronchite  sont  faibles  ou  nuls. 
Quelqnes  sujets  éprouvent  des  douleurs  vives  dans  diverses  parties  du  corps. 
Les  symptômes  ne  suivent  pas  leur  marche  habituelle  ;  ils  sont  intermittents,  ou 
frtienient  des  exacerbations  marquées. 

Chez  quelques  sujets,  la  fièvre  manque  complètement,  il  n'y  a  pas  de  période 
finvasion,  l'éruption  est  le  premier  signal  de  la  maladie. 

Telle  est  l'irrégularité  qu'on  remarque  dans  h  période  d'invasion.  Elle  porte, 
comme  on  le  voit,  tantôt  sur  un  symptôme,  tantôt  sur  un  autre. 

La  période  d'éruption  présente  aussi  des  irrégularités  remarquables.   Ainsi, 
Téniption  peut  commencer  par  un  autre  point  que  la  face  ;  elle  ))eut  rester  bornée 
flooepartie  du  corps,  le  tronc  en  particulier.  Quelquefois  la  face  en  est  exempte, 
tat  le  reste  du  corps  en  étant  couvert  (Rilliet  et  Barthez)  ;  rarement  le  contraire 
•  fieo. 

La  coloration  des  taches  offre  des  anomalies  diverses  :  quelquefois  pâles  et 
tencs,  elles  sont  parfois  d'un  rouge  foncé  ou  violacées.  Souvent  alors  la  fièvre 
RAe  très  intense  ;  le  pouls  devient  serré,  fréquent,  parfois  misérable  ;  et,  du  côté 


396  MALADIKS   CUTANÉES  KÉBaiLES. 

des  voies  digestives,  on  observe  une  diarrhée  abondante,  du  niétéorisme,  des  dou- 
leurs  de  ventre. 

Les  irrégularités  qu'on  observe  dans  h  période  de  desquamation  sont  les  sui- 
vantes :  la  desquamation  peut  manquer  complètement,  et  les  taches  disparaître 
par  délitescence^  soit  pour  ne  plus  reparaître,  soit  pour  se  reproduire  un  ou  detu 
jours  plus  tard.  Quelquefois  la  desquamation  est,  au  contraire,  très  abondante, 
bien  que  l'éruption  ait  paru  peu  prononcée. 

Rougeole  sans  autres  symptômes  que  ceux  de  l'éruption.  Il  est  rare  d'obserrer 
la  rougeole  sans  coryza,  sans  bronchite  et  sans  lièvre;  cependant  des  cas  de  ce 
genre  existent,  tous  les  auteurs  en  parlent,  et,  pour  mon  compte,  j*en  ai  vu  oa 
exemple  il  y  a  quelques  mois.  Suivant  quelques  auteurs,  Féruption,  en  pareil  cas, 
se  rapproche  de  la  roséole;  mais  AVillau,  Guersant  et  M.  Blache  ont  va  Férup- 
tion  tout  à  fait  normale  en  pareille  circonstance,  et,  dans  le  cas  que  je  viens  de 
citer,  les  taches  étaient  celles  de  la  rougeole  ordinaire,  bien  qu'il  n'y  eût  ni  fièvre, 
ni  bronchite,  ni  coryza  à  aucune  époque  delà  maladie.  On  a  donné  à  cette  variété, 
ainsi  qu'à  la  suivante,  le  nom  de  rougeole  anomale. 

Rougeole  sans  éruption.  Dans  les  épidémies,  ou  voit  quelques  sujets  présenter, 
au  contraire,  tous  les  symptômes  qui  appartiennent  à  la  rougeole,  moins  l'exan- 
thème. On  en  a  conclu  que  c'était  la  maladie  régnante  sans  altération  cutanée; 
mais  on  ne  peut  accepter  celte  manière  de  voir  qu'avec  restriction.  Si  les  sym- 
ptômes qu'on  observe  dans  la  rougeole  avaient  un  caractère  tout  particulier,  s'ib 
n'étaient  pas  ceux  d'autres  affections  fréquentes,  comme  le  coryza,  la  bronchite 
fébrile,  la  question  serait  facile  à  résoudre  ;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi,  et  l'on  se 
demande  si  la  préoccupation  du  moment  n'a  pas  fait  regarder  comme  des  rougeoki 
des  affections  qui,  dans  toute  autre  circonstance,  auraient  été  considérées  comme 
de  simples  maladies  des  voies  respiratoires.  M.  Rayer  n'a  jamais  vu  un  seul  exem- 
ple de  rougeole  sans  exanthème,  mais,  dans  quelques  cas,  il  a  vu  l'éruption  fugace 
et  limitée,  au  point  qu'un  examen  attentif  [louvait  seul  la  faire  découvrir. 

Formes  graves. — Rougeole  hémorrhagique.  La  rougeole  hémorrhagique  peut' 
se  montrer  chez  des  enfants  forts,  robustes,  et  dans  un  état  de  santé  parfaite  ;  mais» 
le  plus  souvent,  elle  se  manifeste  chez  les  sujets  débilités  par  des  maladies  anté- 
rieures ou  offrant  actuellement  une  maladie  chronique,  la  phthisic  pulmonaire  ea 
particuHer. 

Cette  forme  est  remarquable  par  les  taches  qui,  constituant  de  véritables  ecck^ 
moseSf  ne  disparaissent  pas  sous  la  pression,  et  par  des  hémorrhagies  plus  oi 
moins  fréquentes  et  abondantes  qui  se  produisent  par  diverses  voies,  la  bouche, 
l'estomac,  les  intestins,  la  vessie.  On  voit  qu'en  pareil  c<is  il  y  a  cet  état  hénuNf<- 
rhagique  constitutionnel  dont  nous  avons  parlé  ailleurs. 

Rougeole  avec  gangrène.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  des  en- 
fants, et  en  particulier  MM.  Rufz,  Rilliet  et  Barthez,  ont  noté  un  certain  nombre 
de  fois,  dans  le  cours  de  la  rougeole,  des  gangrènes  occupant  la  bopchc,  les  fosseï 
nasales,  les  poumons,  le  larynx,  l'anus  et  la  vulve.  Ce  qu'il  y  a  de  remaixiuabk 
dans  ces  gangrènes,  c'est  qu'elles  ont  une  marche  très  rapide  et  détruisent  promp* 
tenient  les  tissus. 

Rougeole  maligne,  putride,  adynamique.  Comme  dans  un  grand  nombre  d'af- 
fecthns  fébriles,  on  voit  parfois,  dans  le  cours  de  la  rougeole,  la  fièvre  prendre 
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ime intensité  extrême,  et  alors  surviennent  des  symptômes  semblables  à  ceux  qu^on 
)bserve  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  dans  laquelle,  comme  on  sait,  on  a  dis- 
ingné  la  forme  ataxiquc,  adynamique,  etc.  Je  ne  m'arrêterai  pas  davantage  à  ces 
lynptômes  ;  je  dirai  seulement  que,  comme  les  précédents,  ils  annoncent  une 
prande  violence  de  la  maladie,  et  rendent  le  pronostic  très  fâcheux. 

Rougeole  compliquée.  On  a  beaucoup  insisté  sur  les  lésions  organiques  plus  ou 
Doîns  graves  qu*on  observe  quelquefois  dans  la  rougeole,  et  on  les  a  décrites  sous 
e^Dom  de  complications.  Sans  doute  les  faits  de  ce  genre  doivent  être  connus  du 
ntîcien,  mais  il  ne  faut  pas  s*en  exagérer  la  valeur,  et  surtout  y  voir  toujours  des 
somplications  proprement  dites.  Ce  sont  souvent,  en  effet,  des  lésions  propres  h  la 
nladic  elle-même,  et  qui  ont  seulement,  par  des  causes  que  nous  ne  connaissons 
^  acquis  un  plus  haut  degré  d'intensité  qu*à  Tordinaire. 

On  observe,  chez  certains  sujets,  une  inflammation  violente  de  la  bouche  avec 
gBDflement  des  gencives  et  ulcérations.  Cette  stomatite  est  due  à  la  fois  à  l'intcn- 
Mé  du  mouvement  fébrile,  à  Téruption  muqueuse ,  et  peut-être  aussi  à  l'état  du 
aog  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 

lue  inflammation  semblable  se  montre  parfois  dans  le  larynx  et  le  pharynx,  et, 
ans  une  épidémie  de  rougeole  aux  Enfants-Trouvés ,  j'ai  vu  un  nombre  considé- 
nUe  des  enfants  affectés  succomber  par  suite  du  croup.  Les  mêmes  remarques  ont 
éié  faites  dans  d'autres  épidémies,  et  Ton  a  vu  les  productions  psendo-membra- 
KQses  rester  quelquefois  bornées  au  larynx  et  aux  bronches,  mais  plus  souvent  se 
lODtrer  aussi  dans  le  pharynx. 

loe  bronchite  intense,  un  coryza  très  violent,  donnant  lieu  à  une  sécrétion 
ivnlente  abondante,  ne  sont  évidemment  que  des  exagérations  des  symptômes 

pç€es  à  la  rougeole.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  pneumonie,  qui  se  montre 

Mquemmcnt  dans  le  cours  de  cette  maladie  ;  elle  a  été,  en  effet,  notée  65  fois  sur 

15f  cas,  par  MM.  Rilliet  et  Barthez.  La  pleurésie  est  beaucoup  moins  fréquente  ; 
'  et  a  ce|)endant  été  rencontrée  un  certain  nombre  de  fois  par  MM.  Dechaut  et 

Do  côté  des  voies  digestives ,  nous  trouvons  d'abord  V entérite  et  cette  diarrhée 

I  |ieM.  Rufz  a  vue  survenir,  dans  tous  les  cas,  pendant  les  deux  tiers  de  la  maladie, 

pu  les  vomissements  plus  ou  moins  opiniâtres  dont  nous  avons  parlé  plus  haut, 

ttromme  lésions  correspondant  à  ces  symptômes,  le  ramollissement  de  l'estomac 

«de  la  muqueuse  intestinale ,  des  ulcérations  du  gros  intestin  (Rufz  et  Boudin), 

!k  gonflement,  le  ramollissement  des  ganglions  mésentériques,  etc. 

Enfin  je  signalerai  V inflammation  des  méninges  et  du  cerveau,  qui  se  montre 
rarement,  même  dans  les  cas  de  délire  et  de  convulsions,  des  abcès  qui  surviennent 
ian  diverses  parties  du  corps,  des  furoncles  plus  ou  moins  nombreux. 

Anasarque.  L'anasarquc  ^se  montre  bien  plus  rarement  dans  la  rougeole  que 
dans  la  scarlatine.  Comme  dans  cette  dernière  affection ,  c'est  surtout  pendant  la 
ciBvalescence  qu'on  la  voit  apparaître.  Du  reste,  elle  ne  présente  pas  d'autres  par- 
ftolarités  que  celle  que  nous  aurons  à  mentionner  dans  l'histoire  de  la  scarlatine, 
ï  laquelle  je  renvoie  le  lecteur. 

On  voit  parfois  la  variole  se  développer  en  même  temps  que  la  rougeole,  et 
An  il  est  rare  que  les  deux  affections  marchent  ensemble  sans  se  modifier.  Pres- 
qw  constamment  la  rougeole  est  modifiée  seule  ;  mais  daûSQ(ae\^ei&c&%\^K«^^'^ 
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modifiante  de  ces  deux  affections  énipiives  est  réciproque.  Les  choses  se  passent  à 
peu  près  de  la  même  manière  lorsque  la  scarlatine  et  la  rougeole  se  développent 
en  même  temps.  Les  symptômes  généraux  de  chacune  des  affections  émptiTes 
peuvent  exister  chez  le  sujet  affecté,  mais  ceux  de  Taffection  prédominante  rem- 
portent de  beaucoup  sur  les  autres.  Dans  quelques  cas,  on  a  vu  une  de  ces  affec- 
tions éruptives  s'arrêter  pendant  que  Tautre  apparaissait,  et  reparaître  après  la 
terminaison  de  celle-ci. 

Pendant  le  cours  d'une  rougeole ,  et  quelquefois  après  sa  disparition  ,  on  voit 
chez  un  certain  nombre  de  sujets  les  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire  m 
montrer  avec  une  intensité  souvent  très  notable.  En  pareil  cas,  y  a-t-il  seulemeat  i 
complication  de  phthisie?  La  rougeole  a-t-elle  été  la  cause  de  la  phthisie  ?  Ta-t-ele  ?t 
produite,  ou  bien  n'a-t-elle  fait  que  donner  une  impulsion  nouvelle  à  une  phthîne  a 
existant  déjà  à  un  état  plus  ou  moins  latent  ?  Il  est  très  diflBcile  de  résoudre  de  j 
semblables  questions;  disons  seulement  que  MM.  Rillict  et  Sarthez,  sur  onze  itNh.  :é 
geôles  primitives,  en  ont  trouvé  une  suivie  de  tubercules;  mais  que ,  d*un  antit  1 
côté,  M.  Rufz,  étudiant  les  faits  sous  ce  point  de  vue,  n'a  pas  vu  que  la  tubercoi-  .i 
sation  se  montrât  plus  fréquemment  à  la  suite  de  la  rougeole  qu'à  la  suite  de  tooie  :j 
autre  maladie  fébrile,  et  qu'il  n'a  pas  pu  trouver  un  rapport  de  cause  à  effet  entic  i 
l'une  et  l'autre  de  ces  affections.  Comme  on  le  ^oit,  c'est  là  encore  un  sujet  qui  a  : 
besoin  d'être  étudié  de  nouveau.  r 

§  nr.  —  BCarohe,  durée,  termînaîfon  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  rougeole  présente  des  particularités  très  importantes,  et  je  doi^  ^ 
la  considérer  dans  la  rougeole  régulière  et  dans  la  rougeole  irrégulière,  maUgMii'^ 
compliquée.  -. 

Marche  ;  durée;  terminaison  de  la  rougeole  régulière.  —  La  rougeole,  Icr^  : 
qu'elle  est  régulière,  a  une  marche  qui  varie  dans  des  limites  très  étroites,  et 
l'on  peut  décrire  ainsi  qu'il  suit  :  Dans  la  période  d'invasion,  se  manifestent 
cessivement  la  fièvre,  le  coryza  ,  le  larmoiement,  la  bronchite ,  et  ces  symj 
vont  en  augmentant  jusqu'à  la  période  d'éruption.  Celle-ci ,  qui  commence 
que  toujours  par  la  face,  devient  de  plus  en  plus  abondante,  puis  s'éteint  en 
temps  que  les  symptômes  généraux  s'apaisent ,  et  ia  desquamation  commence. 

La  durée  totale  de  la  rougeole  régulière  varie  entre  un  et  deux  septéoaii 
mais  il  est  plus  fréquent  de  la  voir  se  rapprocher  du  premier  septénaire  que 
dernier. 

La  durée  de  chacune  des  périodes  est  la  suivante  :  période  d'invasion,  de 
à  quatre  jours;  période  d'éruption,  trois  ou  quatre  jours  (vingt-quatre  à  quai 
huit  heures  pour  le  développement  des  taches ,  et  le  môme  espace  de  temps 
daut  lequel  ces  taches  restent  stationnai res)  ;  enfin ,  |)ériodc  de  desquamatioo, 
quatre  à  huit  jours. 

Lorsque  la  rougeole  se  développe  ainsi  d'une  manière  régulière,  sa  terminais 
est  presque  constamment  heureuse  ;  quelquefois  cependant  on  a  vu  des  indivîB 
chez  lesquels  les  symptômes  ne  présentaient  rien  d'anormal  mourir  subiteme** 
Cette  terminaison,  que  nous  retrouvons  dans  d'autres  affections  éruptiyes,nepO^ 
pas  s'expliquer  d'une  manière  satisfaisante  ;  mats  il  importe  de  la  connaître 
le  pronostic. 
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ircAe;  durée:  terminaison  de  la  rougeole  irrêgtdiere.  —  Nous  avons  vu 
lant  que  rirrégularité  dans  la  marche  des  diverses  périodes  de  la  rougeole 
itoe  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  rougeole  irrégulière.  Je  n'ai  pas,  par  con- 
tnt»  à  entrer  dans  de  grands  détails  sur  ce  point  ;  j'insisterai  seulement  sur  la 
^wcence^  qui  a  toujours  inspiré  le  plus  grand  eiïroi  aux  médecins. 
irrive,  comme  je  Tai  déjà  dit  dans  un  certain  nombre  de  cas,  que  les  taches 
tiques  disparaissent  plus  ou  moins  brusquement  ;  quelquefois  elles  se  repro- 
Dt  au  bout  d*un  ou  deux  jours  :  il  y  a  eu  alors  délitescence  momentanée; 
assez  souvent  elles  disparaissent  pour  ne  plus  revenir  :  c'est  la  délitescence 
lète.  Depuis  qu'on  étudie  avec  soin  la  rougeole,  on  a  remarqué  que  cette 
ritioQ  des  taches  est  parfois  suivie  d'un  état  fort  grave ,  et  coïncide  avec 
iritioQ  de  complications  dont  le  siège  principal  est  dans  les  organes  pul- 
ires.  Alors  la  marche  de  la  maladie  est  nécessairement  interrompue,  et  ces 
Cômes  qui  caractérisent  la  rougeole,  sont  plus  ou  moins  dominés  par  ceux 
iffection  organique  récemment  développée.  Dans  d'autres  cas,  la  délitescence 
1  sans  qu'il  survienne  rien  de  grave,  et  la  maladie  marche,  sans  encombre , 
une  terminaison  favorable. 

nonne  n*a  présenté  sur  ce  point  des  considérations  plus  intéressantes  que 
icpie  nous  devons  à  M.  Michel  Lévy  (1)  ;  c'est  pourquoi  je  ne  crois  pas  pouvoir 
Bspenser  de  les  reproduire  ici.  «  Quatre-vingt-dix-neuf  fois  sur  cent  vingt,  dit 
Lévy,  l'éruption  a  parcouru  régulièrement  ses  périodes  ;  la  délitescence  a  eu 
vingt  et  une  fois  ;  dix  fois  au  deuxième  jour  de  l'éruption ,  et  onze  fois  au 
âème  jour  ;  sept  fois  le  refroidissement  paraît  avoir  été  la  cause  probable  de  la 
Hpe  disparition  de  l'exanthème  ;  trois  fois  la  délitescence  a  coïncidé  avec  une 
Âée  intense  ;  mais  nous  verrons  plus  bas  que  ce  symptôme  s'est  montré  chez 
■coup  d'autres  rougeoles,  sans  que  l'éruption  en  ait  été  troublée. 
»  Quant  aux  conséquences  de  la  suppression  de  l'exanthème,  voici  ce  qu'ap- 
les  faits  :  elles  ont  été  nulles  chez  quatorze  malades,  qui  ont  aussi  promp- 
guéri  que  si  l'éruption  avait  suivi  sa  marche  régulière  ;  un  malade  a  offert 
ebdfe  éruption  de  sudamina  sur  le  tronc  le  lendemain  de  la  délitescence  ru- 
Cqoe;  deux  ont  été  piis  de  diarrhée  légère  et  n'ont  pas  tardé  d'entrer  en  con- 
bcence.  Chez  un  autre,  l'éruption,  qui  s'était  développée  dans  la  nuit  du  19 
t.M  janvier,  disparut  subitement;  le  21  il  éprouva  plusieurs  vomissements ,  et 
Éit  ans  autre  accident  ;  un  autre  vit  son  éruption  s'effacer  au  deuxième  jour , 
molle  suite  immédiate  ;  le  pouls  resta  à  60  par  minute.  Deux  jours  après,  sur- 
iHise  varicelle  qui  parcourut  régulièrement  ses  phases,  et  la  guérison  fut  com- 
mit Un  homme  atteint  de  rougeole  le  13  février  se  décolore  brusquement  le  15  ; 
Miguéri,  il  rentre  avec  des  signes  non  douteux  de  tuberculisation.  Six  malados, 
^V^  de  délitescence,  ont  eu  à  lutter  contre  la  bronchite  profonde  que  la  rou- 
Ne  a  laissée  à  sa  suite  ;  deux  enfm  ont  succombé  après  la  rétrocession  de  l'eian- 
kne,  l'on  entraîné  par  un  groupe  de  complications  graves ,  l'autre  ayant  passé 
|tioe  série  d'états  morbides  sans  liaison  apparente.  » 

I  Iftt  \  peine  nécessaire  de  dire  combien  doit  être  irrégulière  la  marche  de  la 
k%0o/^  compliquée  ;  les  affections  complicantes  viennent  en  effet  porter  la  per- 
dition dans  la  succession  des  périodes  et  des  symptômes  qui  la  constituent.  Quel- 

\h  Mémoire  sur  la  rougeole  des  adultes.  Paris,  1847. 
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qucfois  elles  retardent  Téruption  ;  d'autres  fois  elles  font  paraître  la  période  d'in^ 
sion  beaucoup  plus  violente  ;  mais  les  choses  var  iant  dans  presque  tous  les  c^  pa 
ticnliers,  on  ne  saurait  exposer  ces  irrégularités  d*une  manière  générale. 

Quant  à  la  durée  de  la  rougeole  irrégulière,  anomale,  compliquée,  elle  est  n 
cessairement  très  variable.  Ce  que  Ton  |)eut  dire  de  plus  général,  c'est  que  la  p 
riode  d'éruption  se  trouve  ordinairement  abrégée,  soit  que  le  malade  succomb 
soit  qu'il  arrive  à  une  guérison  plus  ou  moins  tardive. 

La  terminaison  est,  dans  les  cas  que  nous  venons  d'indiquer,  fréquemment  f 
neste;  elle  l'est  surtout  dans  les  cas  de  rougeole  noire,  de  rougeole  compliquée  < 
pneumonie.  Nous  avons  vu  plus  haut  que,  dans  la  convalescence,  il  y  avait  à  n 
douter  l'anasarque  et,  selon  quelques  auteurs,  la  tuberculisation. 

§  ▼•  —  liétkmt  anatomîqiiM. 

Quelques  mots  suffiront  pour  indiquer  les  lésions  anatomiques.  Les  auteurs  s'a 
cordent  à  dire  que  les  taches  rubéoliques  ont  leur  siège  dans  le  réseau  vascolai 
de  la  peau  ;  mais  ce  point  demande  de  nouvelles  recherches. 

Suivant  Lieutaud,  ces  taches  rubéoliques  peuvent  se  montrer  jusque  sur  les  vi 
cères  ;  mais  le  fait  n'est  pas  prouvé.  Le  développement  de  l'exanthème  sur  les  ni 
queuses  cachées  à  nos  regards,  et  dont  M.  Heift,  après  plusieurs  autres  patbol 
gistesallemands,  a  admis  l'existence,  n'est  pas  démontré  par  desexpériencesdirectc 

Il  résulte  des  recherches  de  MM.  Audral  et  Gavarret  (1),  que  jamais  la  fibrii 
du  sang  ne  dépasse  le  chiffre  normal  ;  qu'assez  souvent  elle  est  au-dessous,  et  qa 
dans  quelques  cas,  la  proportion  des  globules  est  augmentée.  Déjà  on  avait  n 
marqué  la  fluidité  du  sang,  qu'une  inflammation  concomitante  peut  néanrooi 
faire  manquer.  MM.  Rilliet  et  Barlhez  ont  trouvé  presque  constamment  un  él 
de  congestion  des  principaux  organes,  et  l'on  a  signalé  un  développement  d 
glandes  de  Peyer  et  de  Brunner. 

On  voit  que  ces  lésions  rendent  un  compte  bien  imparfait  des  symptômes  de 
rougeole.  Je  ne  parle  pas  de  celles  qui  sont  dues  aux  complications  ;  elles  sont  M 
flsamment  connues. 

§  ▼!•  —  INagnotUc,  pronocUc. 

Dans  tous  les  cas,  il  est  difficile  de  diagnostiquer  la  rougeole  pendant  la  péris 
d'invasion.  Cependant,  lorsqu'elle  est  régulière  et  se  manifeste  chez  un  sujet  A 
affecté  d'une  autre  maladie,  on  |)eut,  au  coryza,  ù  la  rougeur  des  yeux,  au  II 
moiement,  à  la  bronchite,  à  la  toux  fcrine,  prévoir  rapparition  de  l'éruption  rubf 
lique  ;  mais  presque  jamais  on  ne  saurait  en  être  parfaitement  certain. 

Lorsque  l'éruption  s'est  produite,  si  Taffection  est  simple  et  régulière,  k  i 
gnostic  est  des  plus  faciles.  Je  ne  reproduirai  pas  ici  les  caractères  de  cette  én| 
tiou  :  il  n'y  a  qu'à  jeter  un  coup  d'œil  sur  la  description  des  symptômes  pour  s'i 
surer  qu'aucune  autre  affection  ne  peut  la  simuler. 

Dans  quelques  cas  très  rares  de  rougeole  boutonneuse,  on  peut  d'abord  crri 
à  l'existence  d'une  variole  ;  mais  la  maladie  faisant  des  progrès,  les  taches  i 
caractérisent,  ou  bien  des  pustules  varioliques  se  développent,  et  toute  incertitoi 

(1)  Bech,  sur  les  modif.  de  prop.  de  quelques  principes  du  sang.  Paris,  1840. 
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Dans  la  rougeole  qui  se  manifeste  chez  des  snjets  atteints  d'une  autre  maladie, 
les  symptômes  de  celle-ci  peuvent  masquer  complètement  le  début  de  Taffection 
éruptive  ;  mais  le  développement  de  Féruption  ne  tarde  pas  à  en  faire  reconnaître 
l'existence. 

La  rougeole  irrégulière,  la  rougeole  compliquée,  la  jvugeole  anomale,  la  rou-- 
geôle  maligne,  présentent  nécessairement  des  difficultés  de  diagnostic  ;  mais  ces 
difficultés  on  ne  peut  les  préciser.  Pour  les  surmonter,  il  faut  avoir  présentes  à 
req>rit  les  diverses  particularités  mentionnées  plus  haut,  et  je  renvoie  par  consé- 
quent le  lecteur  à  la  description  de  ces  espèces  de  rougeole. 

Il  serait  néanmoins  important  d*établir  le  diagnostic  entre  certaines  rougeoles  et 
certaines  scarlatines  irrégulières  qui  laissent  assez  souvent  le  praticien  dans  Fin- 
certitude;  mais  je  me  propose  de  le  faire  dans  l'article  suivant,  après  la  description 
de  la  scarlatine.  Je  n*insiste  pas  davantage  sur  ce  diagnostic. 

Pronostic.  Lorsque  la  rougeole  parcourt  régulièrement  ses  périodes,  que  la 
fièvre  n'a  pas  une  intensité  extrême,  que  les  symptômes  du  côté  des  voies  respira- 
toires sont  médiocrement  intenses,  le  pronostic  est  favorable.  N'oublions  pas  tou- 
tefois que  dans  cette  affection  éruptive,  fébrile,  comme  dans  celles  qu*il  nous  reste 
ï  étudier,  il  y  a  des  cas  malheureux  où  Fou  voit  survenir  une  aggravation  subite 
des  symptômes  et  une  terminaison  rapidement  funeste  que  rien  ne  pouvait  faire 

prévoir. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que,  d'après  les  recherches  de  M.  Lévy,  la  délitescence 
n'est  pas  aussi  fréquemment  un  signe  fâcheux  que  le  pensent  bien  des  médecins, 
n  faut,  en  pareil  cas,  examiner  attentivement  tous  les  organes  et  toutes  les  fonc- 
tions  ;  s'il  ne  survient  rien  d'alarmant  d'un  autre  côté,  le  pronostic  est  favorable  ; 
s'il  y  a  une  complication  grave,  il  acquiert  la  gravité  que  je  vais  signaler  tout  à 
rbeure.  Ce  fait  n'avait  pas  échappé  à  d'autres  auteurs,  et  notamment  à  Guersant 
et  à  M.  Blache  ;  mais  M.  Michel  Lé\y  Fa  signalé  avec  plus  de  précision. 

Lorsque  la  rougeole  irrégulière  ne  s'accompagne  d'aucune  complication,  et  que 
|a  symptômes  ne  prennent  pas  un  caractère  insolite,  le  diagnostic  reste  encore  assez 
favorable  ;  cependant,  d'après  les  recherches  de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  la  morta- 
lité commence  à  devenir  assez  notable  en  pareil  cas. 

Les  sujets  attaqués  par  la  rougeole  dans  un  état  de  santé  altérée  présentent  une 
■Qualité  assez  grande  et  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  maladie  primitive  ou  avec 
irar  degré  de  débilitation.  Les  complications,  et  surtout  celles  qui  ont  pour  si^e 
b  voies  respiratoires,  rendent  la  maladie  généralement  grave. 

Les  cas  les  plus  fâcheux  sont  ceux  où  la  rougeoie  est  maligne,  où  les  taches  sont 
ie  véritables  pétéchies,  où  il  y  a  des  hémorrhagies  répétées,  et  aussi  ceux  où  il 
nrvient  une  inflammation  des  méninges  et  du  cerveau. 

La  di  arrfaée  trop  abondante,  les  vomissements  fréquents  et  de  longue  durée,  les 
coovulsionsy  un  délire  intense  sont  des  symptômes  fâcheux.  Je  n'ai  pas  besoin 
d'ajouter  que  la  diphthérilc  pharyngienne  et  surtout  la  diphthérite  laryngienne  ren- 
dent le  diagnostic  des  plus  graves. 

§  TH.    —  Traitement. 

La  rougeole  est  une  de  ces  maladies  qui  ont  une  marche  pour  «\ti%\  $vc^  Saxs^^^ 
et  sur  laquelle  nos  moyens  de  traitement  n'ont  que  des  eile\s  u^  Vi^tu^.  k\»èi^ 
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lorsqu'elle  parcourt  régulièrement  ses  périodes,  le  traitement  consîste-t-il  unique 
ment  dans  l'emploi  de  quelques  moyens  hygiéniques  très  simples.  On  a  renono 
complètement  aujourd'hui  à  ces  pratiques  fâcheuses,  qui  consistaient  à  couni 
énormément  les  malades  et  à  leur  donner  des  excitants  diiïusibles  et  des  boissooi 
chaudes  dans  le  but  de  favoriser  l'éruption.  C'est  une  erreur  de  croire  que  pin 
l'éruption  est  abondante,  plus  la  maladie  est  simple  et  sans  complications.  L'aboa 
dance  de  l'éruption  annonce  seulement,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  qu'i 
s'agit  d'une  rougeole  intense,  et  elle  est  en  rapport  avec  la  violence  du  mouvemeni 
fébrile,  ^iolcncc  toujours  de  mauvais  augure. 

Le  repos  au  lit;  des  boissons  émollientes;  une  température  douce;  la  diète; 
quelques  calmants  si  la  bronchite  et  le  coryza  sont  un  peu  intenses,  telle  est  la  mé- 
dication qui  convient  à  la  rougeole  régulière.  Il  faut  réserver  les  émissions  san- 
guines pour  les  cas  où  une  phlegniasie  se  manifeste. 

L'administration  d'un  purgatif  dan»  la  convalescence  de  la  rougeole  est  complè- 
tement inutile,  comme  le  font  remarquer  Guersant  et  M.  Blache.  Quant  au  vési- 
catoirc  volant  sur  la  poitrine  ou  permanent  sur  le  bras,  que  M.  Rayer  conseille 
d'appliquer  lorsque  la  toux  se  prolonge,  rien  ne  prouve  son  utilité. 

Lorsque  la  rougeole  ne  parcourt  pas  régulièrement  ses  périodes,  les  indication! 
deviennent  très  variables  suivant  les  cas. 

Si  l'éruption  disparaît  brusquement,  faut-il  chercher  à  la  rappeler?  Qnaoi 
cette  disparition  ne  coïncide  avec  aucun  nouveau  symptôme,  ce  rappel  serait 
inutile,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut.  Quand  la  délitescence  est  causée  pir 
une  complication,  les  moyens  que  nous  possédons  pour  rappeler  l'éruplion  sool 
bien  faibles,  comme  le  fait  remarquer  .M.  Lévy,  et  j'ajcutc  (ju'ils  peuvent  aggravci 
beaucoup  la  maladie  complicantc.  Qu'a-l-on  proposé,  en  effet  ?  Les  boissons  chaudes^ 
excitantes  ;  les  sudori /iques,  les  bains  de  vapeur,  les  bains  chauds,  les  offusions^ 
les  bains  fruids  ;  les  sinapismes  promenés  sur  la  surface  du  corps,  Vurtication.  Je 
dis  que  ces  moyens  suni  inutiles  et  qu'ils  peuvent  être  dangereux  :  leur  inutilité  est 
prouséc  par  les  faits  dont  M.  Lévy  i:ous  a  donné  la  relation  ;  leur  danger  se  com- 
prend facilement,  lorsque  Ton  considère  qu'il  s*agit  presque  toujours  de  complici- 
tior.s  du  côté  des  voies  respiratoires,  que  la  fièvre  et  l'agitation  sont  intenses,  et  q06 
les  excitants,  les  rulx'fiants,  ne  peuvent  qu'aggraver  cet  état  fâcheux.  Je  pense 
donc  cpie,  sauf  peut-être  dans  quelques  cas  exceptionnels  qui  ne  peuvent  cire  pr6- 
cisés  ici,  on  doit  se  borner  à  combattre  la  complication  aussi  vigoureusement  que 
le  cas  l'exige,  et  négliger  l'éruption,  qui  n'a  |)as  l'importance  qu'on  lui  a  attribuée. 
J'ai  vu,  |>our  ma  part,  des  moyens  excitants,  employés  pour  favoriser  ou  rappela 
cette  éruption,  porter  la  lièvre  et  l'agitation  au  plus  haut  degré  et  produire  les  pliH 
mauvais  elTets. 

Les  compiirations  doivent  exciter  au  plus  haut  |)oint  la  sollicitude  du  médecin 
mais  on  sent  combien  il  serait  difficile,  dans  un  article  général  comme  celui-ci 
d'entrer  dans  tous  les  détails  relatifs  à  cet  important  sujet.  Je  ne  peux  que  trace 
des  règles  générales  dv  conduite,  dont  le  pralivien  fera  ensuite  l'application. 

Les  ii.llaiiunatioiis  de  ])oitrine  un  |ieu  intenses,  et  notamment  la  bronchite  ca 
pillaire  étendue  et  la  pp.eunionie  Inhaire,  exigent  un  traitement  analogue  à  ceh 
qu'on  leur  oppose  dans  les  cas  où  elles  se  montrent  à  l'état  de  simplicité.  Seulemei 
^oeJques  moyens  doivent  être  employés  avec  plut  de  modéntioii.  Ainsi,  loos  k 
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aotears  s'accordent  à  dire  que  les  émissions  sanguines  doîrent  être  moins  iiboQ- 
dantes.  Le  tartre  stibié  à  haute  dose  doit  être  administré  contre  la  pneumonie, 
mais  avec  précaation  si  le  malade  est  très  faible.  On  emploie  contre  la  bronchite 
les  vomitifs  plus  rarement  que  dans  toute  autre  circonstance,  parce  que  Ton  craint 
qu'ils  n'opèrent  une  révulsion  vers  les  parties  internes  et  ne  fassent  disparaître 
rénipUon.  Cette  crainte  est  très  exagérée  ;  les  observations  de  Stoll  ont  prouvé 
que  les  vomitifs  n'ont  pas  ce  fâcheux  eiîet,  et,  pour  ma  part,  j'ai  toujours  vu  Yip^ 
eaeuanha^  ou  le  tartre  stibie\lk  dose  vomitive ,  produire  les  meilleurs  effets  dans 
les  cas  de  bronchite  intense ,  sans  qu'il  survînt  le  moindre  accident.  Je  ne  doute 
pas  qu'on  n'ait  été  trompé  par  des  coïncidences. 

Les  calmants,  les  narcotiques  sont  aussi  d'une  grande  utilité  dans  les  cas  où  la 
respiration  est  difficile  pour  une  cause  quelconque. 

Lorsqu'il  survient  des  accidents  cérébraux,  faut-il,  comme  le  recommande  Gar- 
dien (1),  appliquer  un  vésicotoire  sur  la  tête?  Je  n'ai  pas  trouvé  ua  seul  fiiit  qui 
prouvât  réellement  l'utilité  de  ce  moyen. 

Dans  les  cas  où  il  survient  des  hémorrhagies  inquiétantes,  il  ne  faut  pas  craindre 
de  donner  des  astringents  et  même  d'appliquer  des  réfrigérants  ;  ces  hémorrha*^ 
gies  peuvent,  en  effet,  devenir  mortelles,  ou  au  moins  plonger  le  malade  dans  une 
débilité  fâcheuse. 

Dans  les  cas  d'ataxie  et  d'adynamic,  on  peut  mettre  en  usage  les  antispasmo- 
diques et  les  toniques;  mais  nous  n'avons  pas  de  renseignements  suffisants  sur  le 
degré  d'efficacité  de  ces  moyens. 

Enfin,  la  laryngite  pseudo -membraneuse  (croup)  doit,  dès  qu'elle  se  montre, 
fixer  toute  l'attention  du  médecin,  et  il  faut  la  traiter  par  les  moyens  énergiques 
qui  ont  été  indiqués  dans  un  autre  article  (2). 

On  voit  que  je  n'ai  pas  mentionné  particulièrement  le  camphre,  le  soufre^  la 
belladone  et  quelques  autres  substances  que  certains  médecins  ont  regardées 
comme  des  agents  attaquant  le  miasme  rubéolique  lui-même ,  ou ,  en  d'autres 
termes,  comme  des  spécifiques;  rien,  en  effet,  ne  démontre  cette  spécificité. 

Traitement  prophylactique.  Le  traiicmcnt  prophylactique  se  réduit  à  Visole^ 
ment  et  à  V inoculation.  Les  prétendus  spécifiques  dont  je  viens  de  parler  ont  bien 
été  administrés  dans  le  but  de  prévenir  l'affection  ;  mais  les  faits  rapportés  en 
lemr  faveur  sont  si  peu  concluants ,  que  personne  ne  leur  accorde  la  moindre 

confiance.  ^ 

Inoculation,  Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  rougeole  avait  pu  être  inoculée 
principalement  h  l'aide  des  larmes  et  du  sang  qui  s'échappe  d'une  petite  incision 
iaite  aux  taches.  Or  on  a  remarqué  que  la  rougeole  inoculée  était  toujours  bénigne. 
Si  donc  il  survenait  une  épidémie  meurtrière ,  on  pourrait  avoir  recours  à  ce 
moyen ,  bien  que  quelques  expérimentateurs  n'aient  pas  aussi  bien  réussi  que 
t.  Home  et  Michael  de  Katona. 

ARTICLE    VL 

SCARLATINE. 

La  scarlatine  est  une  affection  évidemment  de  la  même  nature  que  la  rougeole, 

(t)  Diet.  des  sciences  méd,,  t.  XL1X. 

(2)  Voj.  1. 1,  art.  Laryngite  pteudo-membraneuse  (Group). 
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avec  laquelle  on  Ta  longtemps  confondue.  Les  réflexions  préliminaires  que  j*ii 
présentées  à  Toccasion  de  cette  dernière  maladie  pourraient,  par  conséquent,  trou- 
ver place  ici  ;  mais  il  vaut  mieux  renvoyer  le  lecteur  à  Tarticle  précédent 

On  a  fait  remonter  à  Ingrassias  (1)  la  première  indication  de  la  scarlatine, 
et  sa  distinction  d*avec  la  rougeole.  Après  lui ,  Coyler  (2)  publia  une  description 
assez  satisfaisante  d*une  épidémie  de  cette  affection;  mais  malgré  ces  documents, 
il  faut  arriver  jusqu'à  Sydenham  et  Borsieri  pour  voir  la  scarlatine  bien  connue 
des  médecins.  Depuis  lors  les  recherches  sur  cette  aiïection  ont  été  des  plus  mul- 
tipliées. Dans  le  cours  de  cet  article,  je  signalerai  les  principaux  travaux. 

§  Z.  —  JMfinîtMniy  tynonyiiiîey  fréqucnoe. 

La  scarlatine  est  une  aiïeclion  fébrile,  contagieuse,  ayant  pour  caractères,  outre 
les  symptômes  généraux  ,  une  angine  plus  ou  moins  violente  et  une  éruption  cu- 
tanée de  forme  particulière. 

Cette  maladie  a  été  décrite  sous  des  noms  très  divers;  je  citerai  les  suivants: 
febius  miliaris  rubra  (Huxham) ,  rossolia  purpura,  morbiiii  confluantes^  rttbeola 
confluens  ;  fièvre  rouge,  fièvre  pourpre  ou  pourprée, 

La  scarlatine  est  loin  d'être  une  maladie  rare,  mais  il  résulte  des  recherches  ré- 
centes qu'elle  est  notablement  moins  fréquente  que  la  variole,  et  surtout  que  la 
rougeole. 

§  XZ.  —  Gantes. 

L'étiologie  de  la  scarlatine  ne  nous  fournira  pas  plus  de  détails  que  celle  de  la 
rougeole. 

1*  Causes  prédisposantes. 

La  scarlatine  peut  se  montrer  à  tous  les  âges ,  mais  elle  est  infiniment  plus  fré- 
quente dans  l'enfance  qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie.  C'est  de  trois  à  dix  ans 
qu'elle  se  montre  le  plus  souvent,  ainsi  que  l'ont  constaté  MM.  Rilliet  et  BartheL 
Avant  cet  âge,  elle  se  manifeste  d'autant  plus  rarement  qu'on  se  rapproche  davan- 
tage de  la  naissance  ,  bien  que  ,  dans  quelques  cas ,  elle  ait  été  congénitale.  Après 
dix  ans  elle  devient  notablement  moins  fréquente  à  mesure  qu'on  avance  en  âge, 
de  telle  sorte  qu'elle  est  très  rare  chez  les  vieillards.  Cependant  on  a  vu  dans  quel- 
ques épidémies  les  adultes  en  être  plus  particulièrement  affectés  :  ce  sont  là  des 
exceptions. 

Nous  n'avons  pas  de  données  suffisantes  pour  rechercher  l'influence  du  sexe; 
mais  tout  porte  à  croire  qu'elle  est  nulle. 

La  scarlatine  sévit-elle  plus  particulièrement  chez  les  sujets  déjà  malades  d'une 
autre  maladie  que  chez  les  sujets  bien  portants  ?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons 
dire,  bien  que  MM.  Rilliet  et  Barthez  aient  trouvé  une  assez  grande  proportion  de 
scarlatines  développées  dans  le  cours  d'une  autre  maladie,  et  auxquelles  ils  don- 
nent le  nom  de  scarlatines  secondaires. 

Quoique  celle  afl'ection  puisse  se  produire  dans  louies  les  saisons,  elle  se  montre 
plus  souvent  au  printemps  et  pendant  l'été. 

(1)  De  tum,  prat,  nat.  Naples..  1552. 
(2J  Defeb,  purp.  epid.,  etc.,  157%. 
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2*  Causes  occasiolineUes. 

La  cause  déterminante  unique  est  la  contagion;  ou  a  voulu  la  nier,  mais  un 
X)p  grand  nombre  de  faits  eu  établissent  l'existence  pour  qu'il  soit  possible  de 
ODserver  quelque  doute  à  cet  égard. 

Comment  agit  la  contagion  ?  D'abord  on  ne  peut  nier  que  la  scarlatine  ne  se 
ommunique  par  infection.  Se  commnnique-t-eUe  aussi  par  contact  et  par  inocu- 
itkm?  Nous  n'avons  pas  à  cet  égard  de  preuves  convaincantes,  malgré  les  expé- 
îences  de  MM.  Miquel  (d'Amboise)  et  Mandl. 

La  scarlatine  se  montre  ordinairement  d'une  manière  sporadique,  mais  il  est 
rès  commun  d'en  observer  des  épidémies. 

§  Zn.  —  SymplAmet. 

Dans  la  description  des  symptômes  il  faut,  comme  pour  la  rougeole,  séparer  la 
tcarlatine  régulière  de  la  scarlatine  irrégulière  et  compliquée. 

!•  Scarlatine  régulière,  —  Incubation,  Il  résulte  des  faits  rapportés  par  les  au- 
teurs que  l'incubation  dure  ordinairement  de  trois  à  cinq  jours  ;  que  par  consé- 
quent, elle  est  généralement  moins  longue  que  celle  de  la  rougeole.  Mais  queb 
Mmt  ses  degrés  extrêmes  ?  C'est  ce  qui  n'est  nullement  connu.  M.  Guéretin  (1)  a 
m  cette  maladie  se  développer  quinze  jours  après  que  le  sujet  fut  soumis  à 
b  contagion  ;  mais  on  sent  combien  il  est  difficile  d'avoir  des  données  certaines 
dans  le  cours  d'une  épidémie,  et  combien  les  faits  devraient  être  multipliés  pour 
produire  la  conviction. 

Invasion,  Un  mouvement  fébrile  caractérisé  par  une  chaleur  vive,  une  cépha- 
Ugie  parfois  intense,  le  brisement  des  membres,  la  soif,  la  perte  de  l'appétit,  un 
peu  de  douleur  à  la  gorge  et  une  accélération  notable  du  pouls,  ouvrent  ordinaire- 
Bent  la  scène.  Dans  quelques  cas,  ces  symptômes  sont  précédés  de  frissons  plus 
on  moins  répétés;  des  vomissements,  d'abord  alimentaires,  puis  bilieux  ,  ont  été 
«henés  au  début  chez  quelques  sujets  ;  dans  certaines  épidémies  même  (2),  ces 
lomissements,  au  début,  étaient  fréquents.  Enfin,  chez  un  petit  nombre  de  sujets, 
k  fob  sur  87  cas,  suivant  les  recherches  de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  le  mouvement 
Sbrile  manque  complètement  dans  cette  période. 

Si  maintenant  nous  examinons  le  développement  des  symptômes  qui  viennent 
fètre  mentionnés,  nous  trouvons  que  le  mouvement  fébrile  va  croissant  jusqu'à 
h  fin  de  cette  période.  La  cA^i/^r  devient  acre,  le  pouls  s'élève  à  110,  120 ,  1^0 
pulsations  et  plus. 

Ijk  langue  est  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords.  Il  importe  d'examiner  attenti- 
vement la  bouche  et  le  pharynx,  parce  que,  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas  du 
■oins,  un  piqueté  rouge  un  peu  foncé,  sur  un  fond  rouge  vif,  se  montre  à  la 
ToAte  palatine,  au  voile  du  palais,  sur  les  parois  du  pharynx,  un  certain  temps 
araot  que  l'éruption  soit  bien  caractérisée,  ou  même  ait  commencé  à  paraître.  En 
outre,  Vangine,  qui  est  un  caractère  important  de  la  scarlatine,  se  montre  aussi 
souvent  avec  une  intensité  notable  pendant  cette  période  d'invasion. 


(1)  Arch,  gén.  de  méd,,  1842,  3*  série,  t.  XIV.  p.  280. 

(2)  Voy*  Jiondière,  Rev,  méd,,  i8i2. 
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L*aiiorexic  devient  bientôt  complète  ;  h  soif  va  en  augmentant  II  est  rare  qu'on 
obsene  des  symptômes  un  peu  notables  du  côté  du  tube  intestinal  ;  cependant, 
cbe;^  quelques  sujets,  il  y  a  de  la  constipation,  et  chez  un  plus  petit  nombre,  do 
dévoiement. 

Lorsque  le  mouvement  fébrile  a  une  grande  violence,  il  est  fréquent  d*obscrver 
une  agitation  très  grande,  Tinsomnie,  le  délire,  le  coma.  Ces  symptômes  soot  très 
effrayants,  mais  généralement  de  courte  durée,  lorsqu'il  ne  sur\ient  aucune  com- 
plication. 

Quant  aux  voies  respiratoires,  il  est  remarquable  qu'elles  ne  présentent  presque 
jamais  d'altérations  notables,  malgré  le  voisinage  de  rinflammation  souvent  intense 
du  pharynx.  La  respiration  est  seulement  accélérée,  comme  dans  tout  mouvement 
fébrile  un  peu  \iolent;  maison  n'observe  aucun  autre  symptôme  digne  de  re- 
marque. 

Comme  dans  la  rougeole,  mais  plus  rarement  encore,  on  peut  voir  tous  les  sym- 
ptômes de  la  période  d'invasion  manquer  complètement,  et  l'éruption  marquer  le 
début  de  la  maladie. 

Eruption.  Cette  période  ayant  été,  comme  celle  de  la  rougeole,  exactement  dé- 
crite par  Guersant  et  M.  Blache,  il  serait  fort  inutile  de  substituer  une  autre  des- 
cription à  la  leur,  et  je  leur  emprunte  le  passage  suivant  : 

«  Le  plus  ordinairement,  disent-ils,  l'éruption  commence  à  se  montrer  d'abord 
au  cou,  ensuite  à  la  face,  et  surtout  aux  joues  dont  la  coloration  est  plus  intense 
qu'aux  autres  parties  de  la  figure;  quelquefois  c'est  au  tronc,  aux  extrémités,  ans 
pieds  ou  aux  mains,  qu'elle  se  déclare  en  premier  lieu,  pour  se  répandre  ensuite 
sur  tout  le  reste  du  corps.  Elle  consiste  en  un  nombre  infini  de  petits  points  routes 
qui  reposent  sur  un  fond  rose,  et  qui  n'offrent  pas  de  saillie  visible  ou  sensible 
au  toucher.  Ce  pointillé,  plus  fin,  plus  rouge,  beaucoup  plus  confluent  et  dis|)osé 
plus  régulièrement  que  les  taches  de  la  rougeole,  se  transforme  en  plaques  non 
saillantes,  les  unes  manifestement  plus  larges  que  les  autres:  peu  étendues  et  iso- 
lées à  leur  origine,  celles-ci  ne  tardent  pas  à  se  réunir  en  s'agrandissaut,  et  finissent 
par  donner  aux  téguments  une  couleur  écarlate,  uniforme,  qui  disparaît  momen- 
tanément sous  la  pression  du  doigt.  La  peau,  brûlante,  sèche,  est  parfois  rugueuse 
comme  la  chair  de  poule  et  devient  le  siège  d'un/>rttn7  désagréable  et  d'une  tunté- 
faction  notable  à  la  face,  et  surtout  aux  pieds  et  aux  mains,  dont  la  flexion  est 
difficile. 

»  En  même  temps  on  observe  de  la  rougeur  au  pharynx,  ainsi  que  les  phéno- 
mènes d'angine  déjà  indiqués  ;  les  tonsilles,  plus  grosses,  se  couvrent  de  plaques 
molles,  minces,  blanchâtres,  pultacées;  leur  gonflement  forme  à  l'extérieur  une 
tumeur  plus  ou  moins  marquée,  et  V engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires 
ajoute  encore  à  la  tuméfaction.  La  langue  conserve  rarement  son  enduit  blanchâ- 
tre; elle  s'en  dé|>ouille  graduellement  de  la  circonférence  au  centre  et  alors  elle  a 
dne  teinte  d'un  rouge  foncé,  et  elle  est  tellement  lisse  qu'on  la  dirait  couverte  d'un 
▼ernis;  d'autres  fois  la  saillie  des  papilles  la  fait  ressembler  à  une  fraise. 

»  L'exanthème  de  la  scarlatine  coïncide  à  peu  prèsconstammentavecrapparidoo 
de  vésicules  miliaires  très  nombreuses  et  reconnaissabics  à  leurs  saillies,  qui 
existent  surtout  autour  du  cou,  aux  aisselles  et  aux  plis  des  bras. 

»  C'est  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  que  l'éruption  a  acqnia  son  plus  haut 
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kgré  dlDteDsité  ;  elle  est  toujours  beaucoup  plus  vive  au  bas-ventre,  aux  aînés  êC 
I  la  partie  supérieure  et  interue  des  cuisses,  au  pli  des  articulations,  aux  aisselles, 
la  pli  des  bras  ;  c^est  aussi  dans  ces  régions  qu'elle  est  le  plus  persistante  ;  elle  est 
dus  rouge  dans  les  moments  où  le  malade  crie  et  s'agite  ;  elle  Test  pins  aussi 
pendant  les  paroxysmes  de  la  fièvre,  et  principalement  le  soir.  Cette  coloratioB 
kariatc  de  la  peau  a  été  comparée  à  celle  d'une  écrevisse  cuite  (P.  Frank),  ou  da 
me  de  framboise  (Huxham).  Après  cinq,  six  ou  huit  jours  de  durée,  c'est-à-dire 
iprès  un  temps  plus  long  que  pour  la  rougeole,  l'exanthème  s'éteint  graduelle- 
(Dent  :  il  prend  une  teinte  violette^  puis  rose  pâle  ou  légèrement  cuivrée.  Le  plus 
Kmvent,  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  reste  rouge  ;  quelquefois  c'est  seu- 
lement à  cette  période  que  la  langue,  se  dépouillant  de  son  enduit  blanchâtre,  pré- 
«ente  les  papilles  saillantes  que  nous  indiquions  tout  à  l'heure  et  sa  rougeur  carac- 
téristique ;  l'intumescence  des  parties  diminue  simultanément  et  par  degrés. 

»  Les  syitiptômes  généraux  de  la  seconde  période  sont  ceux  de  la  première  un 
peu  modifiés  :  la  fièvre,  qui  tombe  quelquefois  lors  de  l'apparition  de  l'exanthème, 
»e  maintient  d'ordinaire  tant  (ju'il  persiste,  et  suit  avec  assez  de  régularité  ses  di- 
irerses  phases  d'accroissement  et  de  déclin.  La  chaleur  de  la  peau  est  très  intense, 
st  la  température  du  corps  est  très  élevée,  puisqu'elle  fait  monter  le  thermomètre 
i  41**  cent,  et  même  à  ^i""  (1).  Ne  doit-on  pas  croire  à  une  erreur  dans  le  chiffre 
le  J.  Currie,  112*'  Fahrenheit  (44°  et  demi  cent.),  puisque  le  maximum  de  la 
:baieur  morbide  trouvé  par  M.  Andral,  et,  dans  des  expériences  plus  récentes,  par 
M.  H.  Roger,  est  41°  centigrades? 

»  Dans  les  paroxysmes,  ou  lorsque  l'affection  est  un  peu  grave,  le  faciès  du  ma- 
bde  exprime  la  souffrance  et  l'anxiété ,  les  yeux  sont  animés  et  brillants  :  il  y  a  de 
l'agitation,  du  délire  nocturne,  et  presque  toujours  une  insomnie  qui  résiste  à  fous 
les  moyens  employés  pour  la  combattre,  et  qui  parfois  est  le  résultat  d'un  prurit 
îxcessi\ement  incommode.  L'angine  pharyngée  suit  son  cours,  et,  acquérant  soo- 
reotplus  d'intensité,  constitue  une  complication  fâcheuse.  La  respiration  est  gd- 
née,  bruyante,  accélérée,  l'air  traversant  avec  peine  les  voies  supérieures  devenues 
plus  étroites:  la  soif  et  l'inappétence  persistent,  et  la  constipation  est  quelquefois 
remplacée  par  un  peu  de  diarrhée,  qu'ac^pmpagnent  de  légères  coliques.  » 

J'ajoute  ,  pour  compléter  cette  description,  que  la  rougeur  ne  conserve  ordi- 
nairement pas  toute  son  intensité  pendant  toute  cette  période  ;  non  seulement,  en 
^et,  elle  augmente  le  soir  et  pendant  les  paroxysmes,  comme  l'ont  noté  Guersant 
!tM.  Blache;  mais  encore  il  y  a  parfois,  comme  l'a  constaté  Jahn,  de  fréquentes 
litematives  d'augmentation  et  de  diminution  dans  l'intensité  de  la  rougeur.  Il  faut 
ître  prévenu  de  cette  particularité  pour  ne  pas  s'alarmer  trop  promptement  lors- 
pe  l'éruption  pâlit  un  peu. 

Dans  quelques  cas,  ce  ne  sont  pas  seulement  des  vésicules  miliaires  qui  se  mé- 
ent  à  l'éruption  scarlatineuse,  mais  des  bulles,  de  \'ér\{àb\es  phlyctènes,  Stoerk  et 
lildenbrand  ont  vu  des  faits  de  ce  genre.  On  a  donné  à  cette  variété  peu  impor- 
aDle  le  nom  de  scarlatine  huileuse  ou  pemphigotde, 

Vangine  scarlatineuse  qui,  pendant  le  cours  de  l'éruption,  prend  une  plus 
grande  intensité  et  parfois  devient  extrêmement  violente,  mais  sur  laquelle  je  n'in- 

[V  Nasse,  Journ,  d'Hufelandy  août  1841. 
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sîsterai  pas  dans  cet  article,  parce  que  je  Fai  longuement  décrite  ailleurs  (1),  Tan- 
gine  scarlatineuse,  dis-je,  présente  des  \ariations  qu*il  importe  de  connaître.  Ap- 
paraissant ordinairement  avant  Féruption,  elle  peut  ne  se  montrer  que  dans  le  cours 
de  celle-ci,  et  même,  dans  quelques  cas  rares,  pendant  la  desquamation.  De  plus, 
Jabn,  et  récemment  MM.  Rilliet  et  Barihez,  ont  observé  une  irrégularité  très  re- 
marquable de  Tangine  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Ils  Font  vue,  eu  effet,  après 
an  ou  plusieurs  jours  d*accroissement,  diminuer  d'une  manière  notable,  pour  re- 
prendre bientôt  une  nouvelle  intensité  ;  ils  ont  vu  même  les  fausses  membranes 
tomber  et  se  renouveler  en  vingt-quatre  heures,  et  quelquefois  au  bout  d*un  ou 
deux  jours  de  durée,  des  fausses  membranes  évidentes  disparaître  pour  ne  plusse 
montrer. 

Desquamation,  La  desquamation  est  précédée  du  passage  de  la  rougeur  scar- 
latineuse  au  rouge  terne ,  et  de  la  disparition  plus  ou  moins  rapide  de  cette  der- 
nière teinte.  Dans  quelques  cas,  néanmoins,  elle  commence  pendant  que  la  colo- 
ration rouge  existe  encore  ;  quelquefois  aussi,  comme  Font  remarqué  Vieusseux  et 
M.  Mondière,  ce  n*est  qu'une,  deux  et  même  trois  semaines  après  l'éruption  qu'elle 
se  produit.  Jahn  l'a  vue  se  répéter  plusieurs  fois. 

En  général,  la  desquamation  commence  par  les  points  envahis  les  premiers  par 
l'éruption  ;  mais  les  exceptions  ne  sont  pas  rares. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  ont  étudié  avec  beaucoup  de  soin  la  manière  dont  se 
produit  la  desquamation.  Le  décollement  de  l'épiderme  se  fait  d'abord  sur  de 
petites  élevures  ;  la  membrane  se  rompt  à  son  centre  ;  mais  les  bords  vont  se  dé- 
collant jusqu'à  la  rencontre  d'un  autre  décollement  voisin,  et  de  là  résultent  des 
lambeaux  épidermiques  irréguliers,  d'un  blanc  mat ,  non  transparents,  secs,  rele- 
vés sur  les  bords,  qui  constituent  les  squames  scarlatineuses.  Quelquefois  les  petites 
élevures  ne  se  rompent  pas ,  et  alors  il  y  a  de  larges  lambeaux,  auxquels  la  persis- 
tance de  ces  saillies  donne  un  aspect  particulier.  Enfin,  dans  quelques  cas,  il  y  a 
une  simple  desquamation  furfuracée,  semblable  à  celle  de  la  rougeole  :  et,  dans 
un  certain  nombre  aussi ,  on  trouve  à  la  fois  toutes  ces  diverses  variétés  de  des- 
quamation. 

A  la  face,  la  desquamation  se  fait  presque  toujours  par  très  petites  écailles. 
Dans  quelques  cas  rares,  d'autres  parties  du  corps  présentent,  au  contraire,  des 
lambeaux  d'une  grandeur  démesurée  :  on  a  vu ,  par  exemple ,  l'épiderme  d*an 
doigt  se  détacher  sous  la  forme  d'un  doigt  de  gant  ;  mais  ce  sont  là  des  détails  de 
peu  d'importance. 

L'abondance  de  la  desquamation  est  en  rapport  direct  avec  celle  de  l'éruption. 
On  a  vu  quelquefois  l'exfoliation  de  l'épiderme  s'accompagner  d'un  prurit  incom- 
mode ;  mais  ce  phénomène  est  encore  plus  rare  dans  cette  période  que  dans  la 
période  d'éruption. 

La  desquamation  peut  s'opérer  même  dans  la  bouche  et  dans  l'arrière-gorge. 
Des  lambeaux  épithéliaques  irréguliers,  et  d'une  étendue  variable,  se  détachent  do 
voile  du  palais,  du  pharynx,  de  la  langue,  de  la  voûte  palatine.  Cette  desquamation 
ne  paraît  pas  être,  autant  que  celle  de  la  peau,  en  rapport  direct  avec  l'intensité  de 
l'éruption  muqueuse,  et  surtout  de  l'angine  scarlatineuse. 

(1)  Voy.  art.  Pharyngite  piUtacée, 
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Le  docteur  Hdft  a  signalé  dans  la  scarlatine  nn  énanthème  semblable  à  celui  de 
h  rougeole,  el  produisant  une  desquamation  dont  les  produits  se  retrooTent  dans 
les  matières  excrétées. 

Lorsque  l'éruption  commence  à  pâlir«  les  symptômes  généraux  précédemment 
décrits  s'apaisent,  et  ils  disparaissent  rapidement  pendant  la  desquamation. 

2*  Scarlatine  irrégulière  ^  anomale.  L'irrégularité  de  la  scarlatine  est  semblable 
à  celle  de  la  rougeole. 

Dans  la  période  d'invasion  nous  trouvons  tantôt  une  très  grande  bénignité  des 
symptômes»  tantôt,  au  contraire,  une  intensité  insolite.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
observe  soit  des  troubles  digestifs  intenses,  soit,  ce  qui  est  plus  fréquent,  de 
violents  symptùmes  cérébraux  :  délire,  coma,  et  même  convulsions.  Quelquefois 
h  période  d'invasion  manque  complètement,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit 

Les  irrégularités  4e  la  période  d'éruption  consistent  dans  la  pâleur  de  Texan- 
thème,  ou  au  contraire  dans  sa  coloration  plus  foncée  qu'à  l'ordinaire  ;  dans  sa 
limitation  à  une  plus  ou  moins  petite  partie  du  corps^  dans  sa  disparition  rapide. 
Quant  aux  irrégularités  de  la  période  de  desquamation^  j'ai  signalé  la  principale, 
ipi  consiste  dans  la  forme  furfuracée  de  l'exfoÛation;  les  autres  sont  trop  peu  im- 
portantes pour  nous  arrêter. 

On  dit  que  la  scarlatine  est  anomale  lorsqu'il  manque  nn  des  deux  phénomènes 
les  plus  importants  de  la  maladie ,  c'est-à-dire  l'angine  ou  l'éruption.  L'angine 
Banque  très  rarement,  mais  parfois  elle  est  très  légère.  On  a  remarqué  qu'en  pa- 
reil cas  l'éruption  était  ordinairement  irrégulière. 

3*  Scarlatine  sans  exanthème.  L'absence  de  l'exanthème,  alors  que  tous  les 
asures  symptômes  de  la  scariatine  sont  évidents,  a  été  notée  trop  de  fois  avec  exac- 
titnde  pour  que  l'on  puisse  nier  l'existence  de  la  scarlatine  sans  exanthème.  Déjà 
Hoxham»  StoU,  Rosen,  Baleman,  avaient  signalé  des  faits  de  ce  genre;  et,  parmi 
kl  médecins  de  notre  époque,  nous  pouvons  citer  Dance,  MM.  Bretonneau,  Trous- 
loo,  Mondière,  Guéretin  (1),  Taupin  (2),  Gérardin,  Graves,  Carrière,  comme 
ayant  déûoitivement  établi  l'existence  de  cette  anomalie  que  j'ai  eu  tout  récemment 
Poccasion  de  constater  moi-même. 

Les  cas  de  ce  genre  s'observent  pendant  les  épidémies.  On  voit  des  sujets  pré- 
leiter  le  mouvement  fébrile,  l'angine  scarlatineuse,  sans  aucun  exanthème  ;  et,  en 
Itfcîl  cas,  on  peut,  comme  M.  Mondière  eu  a  cité  des  exemples,  voir  même  sur- 
venir Yanasarque  consécutive.  Toutefois  on  ne  doit  pas  trop  se  hâter  de  croire  à 
Pabseoce  de  Téruption  ;  quelquefois,  en  effet,  elle  demande  une  assez  grande  atlen- 
lioii  pour  être  découverte,  et  la  desquamation,  dans  quelques  points  limités,  vient 
moBlrer  qn'dle  n'a  pas  manqué  complètement. 

h*  Scarlatine  maligne,  putride,  ataxique,  adynamique,  etc.  Cette  variété  do 
icariatîne  correspond  exactement  à  la  rougeole  ataxique,  adynamique,  etc. ,  que 
fd  signalée  dans  le  précédent  article,  et  les  mêmes  réflexions  s'appliquant  à  l'une 
H  à  l'antre,  je  n'ai  que  très  peu  de  chose  à  ajouter  ici.  Comme  dans  la  rougeole 
«aligpe,  c'est  l'exagération  extrême  des  principaux  symptômes  de  la  maladie  qui 
hd  donne  ce  caractère  de  gravité  et  de  malignité,  et  suivant  que  tel  ou  tel  sym- 
ptôme est  prédominant,  elle  revêt  telle  ou  telle  forme  des  fièvres  graves.  En  pareil 

•1)  Arck.  gén.  do  méd.,  1842,  8*  série,  t.  XIV. 

i2)  £isai  sur  la  scarkU.  sans  exanth.  {Jùum.  des  conn,  nWii.-cMr.,  ocUAff^  ^%^^^. 
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cas,  l'éruption  est  quelquefois  légère,  partielle,  peu  colorée,  mais  le  plos  souvent 
elle  est  remarquable  par  son  abondance  et  par  sa  coloration.  C'est  au  point  qae, 
dans  quelques  uns  de  ces  cas,  on  a  vu  de  la  ressemblance  entre  l'éruption  et  Té- 
rysipMe  et  l'on  a  donné  à  la  maladie  le  nom  impropre  de  scarlatina  erysipelatoia. 

5°  Scarlatine  hémorrhagique  ;  scarlatine  gangreneuse,  La  scarlatine  bémorriiih 
gique  ressemble  aussi  très  exactement  à  la  rougeole  hémorrhagique  décrite  dans  le 
précédent  article.  La  couleur  livide,  noirâtre  de  l'éruption,  les  pétéchles,  lesec* 
chymoses,  les  hémorrhagics  par  les  diverses  muqueuses,  tout  leur  est  commun*  Il 
serait,  par  conséquent,  inutile  d'insister. 

J'en  dirai  autant  de  la  scarlatine  gangreneuse,  beaucoup  moins  fréquente  qne  -, 
la  rougeole  gangreneuse,  et  dans  laquelle  la  mortification  frappe  ordinairement  h  , 
pharynx  et  les  parois  buccales.  , 

Une  remarque  générale  qui  s'applique  à  ces  formes  graves«de  scarlatine,  c'est  | 
qu'elles  ne  se  montrent  guère  que  dans  les  épidémies,  et  dans  les  épidémies  vio- 
lentes. ^ 

6°  Complications,  Les  complications  de  la  scarlatine  sont  différentes  de  cellesde^ 
la  rougeole.  On  a  placé  parmi  les  complications  la  pharyngite pultacée,  quoiqu'elp  », 
ne  soit  évidemment  que  l'exagération  d'un  symptôme  propre  à  la  scarlatine.  Q«t , 
qu'il  en  soit,  je  n'ai  pas  à  m'en  occuper  ici.  Le  lecteur  trouvera,  en  effet,  tous  lei 
détails  nécessaires  sur  ce  pointa  l'article  Pharyngite  pultacée  (tome  II),  qoej'd|. 
déjà  eu  l'occasion  de  mentionner.  \^ 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  coryza,  qui  est  une  inflammation  appartenant  ï  hj. 
rougeole  et  non  à  la  scarlatine.  Cependant,  comme  le  coryza  intense,  qui  se  maai-L 
festedans  un  certain  nombre  de  cas,  n'est  que  l'extension  de  l'inflammation  pha»j 
ryngienne  aux  fosses  nasales,  son  apparition  s'explique  facilement  lorsque  la 
ryngitc  est  intense.  Des  fausses  membranes  envahissent  les  fosses  nasales  ;  il  s'< 
un  mucus  purulent  ;  la  respiration  ne  se  fait  plus  par  les  narines,  qui  sont 
loureuses  ;  en  un  mot,  on  observe  tous  les  symptômes  du  coryza  pseudo-mer 
neux.  Cette  inflammation  pénètre  assez  souvent  dans  l'oreille  par  la  trompe  d'I 
tache.  . , 

La  laryngite  et  la  bronchite  pseudo-membratieuses  sont  des  complications  nraHi^ 
fréquentes  de  la  scarlatine  que  de  la  rougeole  ;  cependant  il  est  des  épidémii 
on  les  a  observées  assez  souvent.  Je  n'ai  pas  besoin  de  signaler  toute  la  gravité 
cette  complication. 

Dans  une  épidémie  de  scarlatine  observée  par  le  docteur  Connach  (1),  Taffecti^^J 
se  compliqua  de  vaginite  12  fois  sur  23  cas.  ^ 

Par  suite  du  peu  de  tendance  des  voies  respiratoires  à  s'enflammer  dans  la  mak*  ^ 
die  qui  nous  occupe,  on  observe  rarement  des  inflammations  de  poitrine. 

Les  accidents  cérébraux  ne  doivent  être  considérés  comme  une  complicaliii  ^ 
que  lorsqu'ils  sont  dus  à  une  inflammation  des  méninges  ou  du  cetveau,  ce  ^  ^ 
est  rare.  * 

J'ai  parlé,  à  l'article  Rhumatisme  articulaire  (2),  des  douleurs  ariiculairei  fi  ^ 
surviennent  chez  un  certain  nombre  de  sujets  affectés  de  scarlatine.  Cette  compli-  • 
cation  est  beaucoup  moins  grave  que  les  précédentes.  « 

(1)  Gaz,  vMd.  Ital.  Toscana,  et  Gaz.  méd,  de  Toulouse,  août  iS52.  " 

f2)  Voy.  art.  RhumaUtme  musculaire,  t.  Y  de  cet  ouvrage. 
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f/fnflammaiion  des  glandes  sou»- maxillaires  et  cervicales^  lorsqu'elle  dépasse 
I  certain  degré,  est  aussi  regardée  comme  une  complication. 
IL  Graves  (1)  a  rapporté  un  cas  de  scarlatine  obsené  chez  un  enfant  de  cinq 
»,  et  dans  lequel  se  produisirent  des  abcès  multiples  qui  ont  beaucoup  prolongé 
dorée  de  la  maladie. 

1*  Anasarque.  L*auasarquene  peut  pas  être  considérée  comme  une  complication, 
aîi  sculenoeut  comme  une  conséquence  sérieuse  et  assez  fréquente  de  la  scarla- 
ic. 

Je  De  crois  pas  devoir  donner  ici  la  description  de  Fanasarque  :  ce  serait  vouloir 
peler  presque  tout  ce  qui  a  été  dit  dans  un  des  articles  précédents  (2)  ;  je  men- 
nocrai  seulement  ce  qu*ii  y  a  de  particulier  dausToedème  qui  se  développe  à  la 
ite  de  la  scarlatine. 

MM.  Rilliet  et  Barthez,  recherchant  la  fréquence  de  Fanasarque  chez  les  scarla- 
leux  ,  Font  trouvée  chez  un  cinquième  des  sujets.  Cette  proportion  doit-elle  être 
gardée  comme  déûnitive?  C'est  ce  qu*il  n*est  pas  permis  de  dire.  MM.  Rilliet  et 
uthez  observaient  à  Fhôpital  des  Enfants,  et  il  serait  très  possible  que ,  dans  de 
ôlleures  conditions  hygiéniques,  avec  plus  de  précautions,  cet  accident  fût  plus 
re«  comme  aussi  qu*ii  devînt  beaucoup  plus  fréquent  dans  de  plus  mauvaises 
■dilions. 

Presque  tous  les  auteurs  s'accordent  à  attribuei^  la  production  de  Fanasarque  à 
dioD  du  froid ,  et ,  quoique  nous  n'ayons  pas  sur  ce  point  les  documents  les  plus 
écis,  tout  porte  à  croire  qu'il  en  est  ainsi.  Or,  si  nous  rapprochons  ce  fait  de 
Epoque  à  laquelle  se  développe  ordinairement  Fanasarque,  nous  verrons  C4)mbien 
•  précautions  doivent  être  grandes  et  persévérâmes.  Ceux  qui  se  sont  occupés  de 
tte  question ,  Vieusseux ,  Wells ,  Hamilton ,  ont  constaté  que  Fanasarque  ne  se 
ntre  guère  que  15  ou  20  jours  après  Féruplion ,  et  quelquefois  on  Fa  vuesurve- 
Irpliis  tard  Suivant  la  remarque  de  Guersant  et  de  M.  Blache,  ce  n'est  qu'après 
Miiièine  semaine  qu'on  ne  doit  plus  craindre  Fanasarque ,  suite  de  la  scarlatine, 
rqoi  prouve  que  ces  auteurs  ont  vu  cette  anasarque  se  produire  à  une  époque 
li  éloignée. 

l'anasarque  se  montre-t-e)le  indifféremment  lorsque  l'éruption  a  été  faible  ou 
Midérable,  limitée  ou  générale?  C'est  là  l'opinion  généralement  admise;  mais 
ni  manquons  sur  ce  point  de  recherches  très  exactes. 

n  n'est  pas  rare,  dans  le  cours  de  Fanasarque  scarlatineuse,  de  trouver  les  urines 
tmnineuses;  mais  ce  n'est  pas  un  caractère  constant ,  puisque  ,  d'après  les  re- 
herehes  récentes,  il  manque  dans  un  tiers  des  cas  environ.  Faut-il  voir,  dans  les 
Moà  Falbumine  se  montre  dans  les  urines ,  des  cas  de  maladie  de  Bright?  J'ai 
lailé  ailleurs  cette  question  (3)  ;  je  dirai  seulement  ici  que  quelquefois,  ainsi  que 
i  eonslaté  M.  Rayer,  la  maladie  de  Bright  se  manifeste  ci  la  suite  de  la  scarlatine  ; 
■ii  rien  ne  prouve  qu'elle  existe  dans  tous  les  cas  d'anasarque  scarlatineuse. 
Cependant  M.  le  docteur  W.  Gosse  {U)  a  regardé  Fanasarque  qui  survient  après 
Ifcvlatine  comme  liée  à  l'albuminurie.  Il  a  noté  les  symptômes  suivants  :  Aussi- 

(t)  Dublin  quart.  Joum.  ofmed,,  mai  1847. 
{%)  Voj.  Anasarque, 

[Z]  Voy.  t.  ni  de  cet  ouvrage,  Maladie  de  BHghi, 
'i)  Lond,  med.  Gaz.,  1848. 
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tôt,  sinon  avant  que  ie  moindre  œdème  se  manifeste ,  ou  observe  «  en  général, 
une  sensibilité,  et  même  une  douleur  dans  la  région  des  reins,  une  diminution 
plus  ou  moins  marquée  de  la  sécrétion  de  ces  organes  ,  et ,  le  pins  souvent,  des 
traces  de  sang  dans  Vurine,  Les  symptômes  ultérieurs ,  coma ,  convulsions,  in- 
flammation des  séreuses,  épanchement  dans  leur  cavité,  s'expliquent  facilement, 
suivant  M.  Gosse,  par  la  condition  morbide  du  sang.  Dans  les  cas  de  cette  nature, 
le  docteur  Rees  a  constaté  la  présence  de  l'urée  dans  le  sang.  Reste  toujours  i 
savoir  si  ces  phénomènes  sont  constants. 

Quant  aux  symptômes  de  Tanasarque,  il  est  inutile  de  les  rappeler;  jediraiseo-  ] 
lement  que  l'œdème  se  produit  presque  toujours  avec  une  assez  grande  rapidité,  ^ 
et  que  quelquefois  Tanasarque  est  très  aiguë  et  devient  rapidement  mortelle.  , 
M.  Barrier  a  observé,  dans  un  cas  d'anasarquc,  un  œdème  de  la  glotte  qu*il  a  re-  ^ 
gardé  comme  un  (pdème  non  inflammatoire.  J'ai  démontré  ailleurs  (1)  que  kl  ., 
raisons  données  par  cet  auteur  n'étaient  pas  à  Fabri  de  toute  objection.  ^ 

Il  peut  se  développer,  dans  le  cours  de  l'éruption  scarlatineuse,  d'autres  éruf»  | 
tions  du  même  genre.  M.  le  docteur  Marson  (2)  a  vu ,  dans  le  cours  de  onze  annéeSi  | 
la  scarlatine  se  montrer  sept  fois  concurremment  avec  la  variole.  La  scarlatine  | 
survenant  dans  le  cours  de  la  variole  présentait  ses  symptômes  propres  d'invasioB,  ^ 
comme  dans  les  cas  ordinaires,  et  l'éruption  avait  l'aspect  qu'elle  a  ordinairemeiil  ^ 
Chez  un  des  malades ,  il  y  eut  une  anasarque  à  la  suite  de  la  scarlatine.  Ces  faill  ;* 
sont  contraires  à  l'opinion  de  Hunter  ,  qui,  du  reste,  avait  déjà  été  combattue 
par  des  faits  non  moins  évidents ,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  un  relevé  fait 
par  le  rédacteur  des  Archives  de  médecine  (3),  à  la  suite  des  observations  de '^ 
M.  Marson.  ,l 

§  ZT.  —  Marcha,  duréei  terminaSion  de  la  maladie.  \ 

Marche  de  la  scarlatine  régulière.  Les  variations  dans  la  marche  de  la  maladil^ 
sont  plus  considérables  dans  la  scarlatine  que  dans  la  rougeole  ;  cependant  on  peit^ 
dire  d'une  manière  générale  que  les  symptômes  de  la  période  d'invasion  fotf^i 
toujours  croissant  jusqu'à  la  seconde  période;  que  parfois ,  néanmoins,  ilsdimt^ 
nuent  la  veille  ou  le  jour  de  l'apparition  des  premières  taches ,  pour  repreoÉlf 
ensuite  leur  première  violence  ;  qu'ils  continuent  avec  cette  intensité  pendant  hil|> 
premiers  jours  de  l'éruption ,  et  qu'ils  diminuent  lorsque  l'éruption  commence!^ 
pâlir.  Telle  est  la  marche  de  l'afTcction,  considérée  d'une  manière  générriet| 
quant  aux  particularités,  c'est  dans  les  détails  présentés  plus  haut  qu'il  faut hl^ 
chercher.  ' 

La  durée  totale  de  la  maladie  a  des  limites  beaucoup  moins  étroites  que  celles  A  ^ 
la  rougeole  ;  elle  varie  ,  en  effet ,  entre  10  et  /iO  jours.  Néanmoins  il  faut  reaNH  ' 
naître  qu'une  durée  de  kQ  et  môme  de  30  jours  ne  s'observe  pas  fréquemment  Ll  ' 
longue  durée  de  la  maladie  est  principalement  due,  comme  on  va  le  voir,  ah: 
durée  de  la  période  de  desquamation. 

La  durée  des  trois  périodes  dont  se  compose  la  marche  de  la  scarlatine  est  df^  > 
lement  assez  variable.  Ainsi ,  la  durée  de  l'invasion  est  de  12  heures  à  à  jourf  il  J 

(1)  Mémoire  sur  l'Œdème  de  la  gloUe  (Mém,  de  VÂcad,  de  médecine),  Paris,  f  845,t.  B. . 

(2)  Lond,  med.-chir,  tram,,  2*  série,  t.  XIX,  1847. 
(B)  Arch.  gén,  de  méd,,  Janvier  1848. 
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fin;  ma»  le  plus  souvent  elle  varie  entre  36  et  A8 ,  ou  60  heures.  La  durée  de  la 
période  d'éruption  est  en  général  plus  longue  ;  elle  varie  de  &  à  6  jours  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas.  Quelquefois  cependant  on  Ta  vue  beaucoup  plus 
courte  :  12  ou  2^  heures,  et  quelquefois  aussi  beaucoup  plus  longue  :  10, 15  jours, 
ou  même,  suivant  quelques  auteurs,  20,  30  et  UO  ;  mais  ces  derniers  chiffres  sont 
eiceptîonnels,  et  il  n*est  pas  certain  que,  dans  quelques  cas,  il  n*y  ait  pas  eu  erreur 
de  diagnostic. 

La  période  de  desquamation  est  la  plus  variable  de  toutes  sous  le  rapport  de 
la  dorée.  C'est  ainsi  que  parfois  ou  la  voit  terminée  en  &  ou  5  jours,  et  que  parfois 
aossi  elle  dure  20  jours  et  plus.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  néanmoins, 
de  ne  dépasse  pas  10  ou  12  jours. 

La  scarlatine  à  i*état  sporadique  et  régulière  se  termine  rarement  par  la  mort; 
i  n'en  est  pas  de  même  dans  les  épidémies ,  qui  sont  bien  loin ,  néanmoins,  d*être 
cplemeot  meurtrières.  Tantôt,  en  effet ,  on  a  observé  une  mortalité  de  1  sur  20, 
«tantôt  de  1  sur  8  et  même  de  1  sur  k.  La  scarlatine  irrégulière ,  et  surtout  la 
aeariatine  compliquée  et  maligne,  sont  fréquemment  mortelles. 

Comme  la  rougeole,  la  scarlatine  peut  se  reproduire  plusieurs  fois  chez  le  même 
sujet;  mais  c'est  là  une  exception.  Lorsqu'elle  récidive^  ce  n'est  ordinairement 
qa'nne  fois  :  cependant  quelques  auteurs  (  Jahn,  HenricI)  aflBrment  l'avoir  vue 
jvqn'à  7  et  même  17  fois  chez  un  même  sujet. 

§  ▼•  —  Iiésîons  anatoimquet. 

Les  lésions  dues  à  la  scarlatine  ne  doivent  pas  nous  arrêter  plus  longtemps  que 
celles  de  la  rougeole  :  une  putréfaction  plus  rapide  des  cadavres,  des  taches  livides, 
violacées ,  dans  les  points  occupés  par  l'éruption  ;  l'injection  du  tissu  réticulaire 
dlcb  peau  ,  la  congestion  des  organes  internes,  des  altérations  analogues  sur  la 
aMpiense  buccale  et  pharyngienne  ;  dans  les  cas  de  scarlatine  hémorrhagique , 
de  petits  épancbements  sanguins  à  la  surface  des  muqueuses  et  même  dans  le  pa- 
nacfayme  des  organes  ;  un  gonflement  des  plaques  de  Peycr  et  de  Brunner,  que 
pciqncri  médecins  ont  regardé  à  tort  comme  une  altération  semblable  à  celle  qui 
.twactérise  anatomiquement  la  fièvre  typhoïde  ;  les  lésions  qui  sont  dues. aux  di- 
complications  ;  l'anasarque  :  telles  sont  les  lésions  qu'on  a  notées  dans  cette 
On  y  chercherait  vainement,  comme  on  le  voit,  quelque  chose  qui  pût 
MM  éclairer  sur  la  nature  de  l'affection. 

Vétai  du  sang  a  été  l'objet  de  quelques  recherches  qui  méritent  d'être  men- 
tionnées. Voici  comment  s'expriment  sur  ce  point  M.  Blache  et  Guersant  :  «  Le 
SMg,  disent-ils,  est  loin  d'avoir,  dans  la  scarlatine ,  des  caractères  physiques 
constants.  Il  est  épais  ou  séreux,  noirâtre  ou  clair  ;  il  est  fluide  ou  pris  en  caillots 
4e  coloration  et  de  densité  variables  :  il  diffère  donc,  par  ces  apparences  extérieures, 
do  sang  dans  la  rougeole  ;  et  cependant  M.  Andral  a  trouvé  dans  les  deux  exan- 
thèmes les  oiémescaractèrcs  chimiques  et  microscopiques  du  liquide  sanguin,  c'est- 
i-dîre  conservation  de  la  moyenne  normalede  la  fibrine  (3  parties  sur  1,000)  etaug* 

■tentation  de  la  proportion  ordinaire  des  globules  (127  sur  1,000).  Chez  quatre 

aalades ,  en  effet ,  il  a  constaté  que  le  chiffre  de  la  fibrine  était  de  3,  3  1/2  et  h  ; 

«t,  chez  deux  autres,  celui  des  globules  de  136  et  166  (1).  » 
yV  Cùun  de  la  Faculté,  1841. 
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II  est  probable  que  ces  différences  troutées  dans  Tétat  dn  sang  tiennent  k  h 
présence  ou  à  l'absence  de  complications  inflammatoires.  De  nouTeUes  recherches 
sont  nécessaires  pour  fixer  notre  opinion  sur  ce  point 

§  Yl,  »-  SSapioftio,  pronottio. 

Le  diagnostic  de  la  scarlatine  régulière  n'offre  de  difficultés  que  dans  la  première 
période.  Si  rinvasion  dure  plusieurs  jours,  il  est  presque  impossible  de  savoir  I 
quelle  affection  on  va  avoir  affaire  le  premier  et  même  le  second  jour  ;  dans  le  c» 
contraire,  la  rougeur  de  la  bouche  et  Tangine  survenant  promptement ,  on  est  mb 
sur  la  voie  du  diagnostic 

Diagnostic  de  l'invasion.  Voici  sur  le  diagnostic  de  cette  période  quefques  re- 
marques générales.  Si  la  maladie  commence  par  une  fièvre  très  intense,  dont  on  m 
trouve  la  raison  dans  la  lésion  d*aucun  organe ,  on  a  lieu  d'attendre  l'apparitidi 
d'un  exanthème;  s'il  survient  une  angine  assez  vive,  on  a  des  raisons  de  croire I 
l'apparition  prochaine  de  la  scarlatine  ;  et  lorsque  la  couleur  rouge  framboisée  H 
montre  sur  le  voile  du  palais  et  sur  le  pharynx,  ces  présomptions  deviennent  ml 
certitude.  Ces  signes  diagnostiques  ont  bien  plus  de  valeur  chez  un  enfant  que  cha 
un  adulte. 

Dans  quelques  cas  de  scarlatine  irrégulière ,  l'éruption ,  avons-nous  dit , 
être  diflicilc  à  déterminer  :  le  coryza  existe  aussi  bien  que  l'angine,  et  l'en  peat 
demander  s'il  s'agit  d'une  scarlatine  ou  d'une  rougeoie.  Voici ,  en  pareil  cas,  kl. 
considérations  qui  doivent  guider  le  médecin  dans  le  diagnostic.  1 

Dans  la  scarlatine ,  la  période  d'invasion  est  plus  courte;  l'angine  est  piusîit^ 
lente,  tandis  que  le  coryza  est  moins  intense ,  du  moins  au  début  ;  les  symptô 
cérébraux  sont  plus  violents  et  plus  fréquents;  la  rougeur  de  la  peau  est  unifoi 
ou  régulièrement  poinlillée ,  tandis  que  dans  la  rougeole  il  existe  des  taches  i 
gulières.  Dans  la  scarlatine,  on  observe  un  gonflement  des  pieds  et  des  mains 
n'existe  pas  dans  la  rougeole.  La  première  ne  présente  pas  les  crachats  nummi 
laires  qu'on  observe  dans  la  seconde. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  ces  signes  diagnostiques  ne  sont  pas  infailli 
C'est  ce  qui  ressort  de  la  description  précédente.  Cependant,  quand  on  en  t 
un  certain  nombre  réunis,  on  doit  leur  accorder  une  grande  valeur. 

Le  diagnostic  présente  également  des  difficultés  dans  les  cas  où  il  existe  une 
ginc  sans  éruption  ;  mais  d'abord  on  peut  mettre  de  côté  l'angine  simple,  car,daÉ|| 
les  cas  dont  il  s'agit ,  on  a  nffairo.à  une  angine  pnltacée.  C'est  donc  entre  ^angi^ 
pultacéc  scarlatineuse  et  Y  angine  diphthéritiqve  ou  conenneuse  que  doit  être  portl 
le  diagnostic.  Or  ce  diagnostic,  je  Tai  présenté  l\  l'article  Pharyngite  pultncée  (1^ 
je  me  bornerai  donc  à  le  reproduire  dans  le  tableau  synoptique  du  diagnostic,  é|^ 
y  ajoutant  quelques  signes  différentiels.  '• 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  ce  diagnostic,  parce  que  les  autres  difficultés  qn'M, 
peut  rencontrer  ne  se  montrent  que  dans  des  cas  particuliers,  et  qu'il  est  impOl^^ 
sible  de  les  comprendre  dans  un  exposé  général. 

ii,  Voy.  Article  Pharyngite, 
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TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1*"  Signes  distinclifs  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole  irrégulières. 

SCARLATIRE  «ODGEOLl. 

Période  d^ioTasIoQ  plus  courte.  Période  d*invasion  plus  longue. 

Angine  prédominante.  Coryza  et  bronchite  prédomiaaatt. 

BoQgear  de  la  |)cau  uniforme  ou  régulière-  Rougeur  de  la  peau  par  taches  irréguUères. 
mi  pohttiUée.                                               I 

ÈfiÊptAttoes  eéfébmi  plus  fréquenis  et  plus  \  Symptômes  cérébraux  mo/n^  fréquents  tX 


âsmU. 

Gonflement  des  pieds  et  des  mains. 

hn  de  crachats  nummulaires. 


généralemcot  moins  violents. 

Pas  de  gonflement  des  pieds  et  des  mains. 
Crachats  nummulaires. 


Signes  distinctifs  de  l'angine  pultacée  scarlatineuse,  dans  les  cas  oU  l'érup- 
tion mangue,  et  de  l'angine  couenneuse. 

ARGIIfB  PULTACiC  flCABLATIHKUSB.  AlfGlNE  COUENKEUSB. 


tioo  violente, 
Anygdalcs  plutôt  enduites  par  fexsudation 
te  coaverles  de  pseudo-membranes, 
fcisodaiioo  se  produit  sur  des  parties 
jhn  rouge  écarlate. 


Ire  dans  le  cours  d'une  épidémie  de  {  Se  montre  en  dehors  des  épidémies  de  scar- 
latine. 

Invasion  insidieuse. 

Amygdales  couvertes  de  pseudo-membranes 
évidentes.  « 

La  pseudo-membrane  dipbthéritiqoe  se 
produit  sur  des  parties  qui  présentent  une 
rougeur  inflammatoire. 

Pseudo-membrane  grisâtre ^  tenace,  ne  re- 
cevant pas  facilement  Vempreinte  des  corps 
durs  qui  la  sillonnenl. 

Pseudo-membrane  commençant  par  des 
ilôts  sur  les  amygdales ,  et  de  là  se  portant 
vers  le  larynx. 

Tendance  exiréme  k  envahir  les  voies  res- 
piratoires. 


Eisadation  blanche,  opaque,  caséiforme,  se 
ihHAl  facUetnent  sillonner  par  un  corps  un 
m  dur. 

tuodation  envahissant  simultanément 
M^  retendue  de  l'arrière-bouche,  et  souvent 
Mb  des  narines. 

Jjàiorvr  tendance  à  se  porter  vers  les  voies 
■piratolres. 

Pronostic.  Lorsque  la  scarlatine  survient  chez  un  sujet  sain,  que  l*intensité  des 
Ifilflini  II  d'invasion  n'est  pas  extrême ,  et  qu'il  n*y  a  pas  d'irrégularité  dans  sa 
hMcbe,  le  pronostic  est  favorable.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  la  réserve  dans 
h|Klle  on  doit  toujours  rester,  et  que  j'ai  recommandée  en  pariant  de  la  rou- 


i  Lft  complications  font ,  en  général ,  toute  la  gravité  de  la  maladie  ;  les  plus  fà- 
hNnet  sont  l'angine  et  le  con'za  pultacés ,  la  gangrène  de  la  bouche,  et  l'inflam- 
IttioB  da  cerveau  et  des  méninges. 

Je  n*ai  pas  besoin  de  signaler  la  gravité  de  la  scarlatine  maligne,  car  il  ressort 
Il  ce  qoe  je  Tiens  de  dire  que  l'extrême  intensité  des  symptômes  fébriles  rend  le 
ik  fâcheux,  et  c'est  cette  intensité  extrême  qui  constitue  la  scarlatine  ma- 


La  scarlatine  bémorrhagiquc  est  presque  constamment  mortelle. 
L'iBasarque  consécutive  est  un  accident  fâcheux  qui  ])eut  causer  la  mort 
Ud  état  de  santé  aliérée  par  une  autre  maladie  ajoute  beaucoup  à  la  gravité  du 
ic,  quelle  que  soit  la  forme  de  raiïection  :  mais,  sous  ce  rapport,  la  scarlatine 
di(n*re  pas  des  autres  maladies. 

Oq  a  vu  quelquefois  la  scarlatine,  comme  la  rougeole ,  modifier  avantageuse- 
it  des  maladies  cutanées  chroniques  préeiistanteSw 
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§ 

Il  V  a  une  telle  ressemblance  dans  la  manière  d'être  de  la  scarlatine  et  de  la  roa- 
geôle,  que  presque  tout  ce  qu*on  dit  du  traitement  de  Tune  peut  s'appliquer  ib 
traitement  de  Tautre.  Je  n*aurai  par  conséquent  qu'un  très  petit  ncmibre  de  parti- 
cularités à  mentionner  icL 

Dans  la  scarlatine  simple  et  bénigne ,  il  faut  employer  les  mêmes  soins  hygii- 
niques  que  dans  la  rougeole.  Seulement  il  faut,  après  la  disparition  de  la  maladie, 
tenir  avec  beaucoup  plus  de  soin  et  plus  longtemps  les  malades  à  l'abri  du  cob&kI 
de  l'air  froid,  à  cause  de  l'imminence  de  l'anasarquc.  Suivant  Yieusseux,  (m  Mj 
doit  permettre  aux  malades,  dans  les  saisons  chaudes,  de  s'exposer  àr  l'air  exténeoTiJ 
que  six  semaines  après  la  disparition  de  Fexanthème  ;  et,  dans  les  saisons  froida(i 
on  doit  leur  interdire  pendant  tout  ce  temps  de  passer  d'une  chambre  dans  oiA 
autre,  et  de  s'exposer  au  moindre  changement  de  température. 

Quant  aux,  sudorifiques ,  aux  excitants  généraux,  aux  couvertures  chaudes  it] 
multipliées,  aux  excitants  locaux,  aux  bains  de  vapeur,  etc. ,  il  faut  se  rappeler  ce  qV) 
j'ai  dit  à  leur  égard  dans  le  traitement  de  la  rougeole.  i 

Les  purgatifs  et  les  vomitifs  sont  recommandés  par  beaucoup  d'auteurs  ;  oohl^ 
prescrit  principalement  dans  les  cas  où  il  y  a  une  angine  intense.  Le  calomel,  ïh 
dose  de  10  à  15  centigrammes,  une,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  est  fréquemuMÉ^ 
administré  par  les  médecins  anglais.  .i 

Dans  les  cas  de  scarlatine  maligne,  putride^  ataxique^  etc. ,  il  faut  se  condoifi^ 
comme  je  l'ai  dit  en  parlant  des  cas  analogues  que  présente  la  rougeole.  J'en  dl| 
autant  relativement  à  la  scarlatine  hémorrhagique  (1).  ^ 

Les  accidents  cérébraux  qui  ne  sont  pas  dus  à  une  encéphalite  on  à  une  Détj 
ningite  ne  demandent  guère  de  moyens  particuliers.  Dans  le  cas  où  il  existe  M 
inOammation  cérébrale,  on  doit  combattre  cette  complication  par  les  moyens  orC^ 
naires.  ji 

Dans  tous  les  cas  que  je  viens  de  mentionner,  lorsque  la  saignée  ou  les  éniÊL 
sions  sanguines  locales  sont  indiquées  par  une  complication  inflammatoire,  hêlwL 
doit  pas  hésiter  à  y  avoir  recours;  mais,  comme  dans  la  rougeole ,  il  faut  en  M|i 
avec  modération.  ^ 

Un  des  moyens  qui  paraissent  le  plus  efficaces,  et  qui  sont  le  moins  emphifil^ 
en  France,  consiste  dans  les  affusions  froides,  administrées  d'abord  avec  persèll*^ 
rance  par  Gurrie  (2),  après  lui  par  beaucoup  d'autres  médecins  anglais  et  ill<. 
mands,  et  aujourd'hui  par  les  hydrothérapistes. 

Suivant  presque  tous  les  auteurs,  il  faut  réserver  les  affusions  pour  les  cas  oi# 
fièvre  est  intense ,  où  il  y  a  des  symptômes  ataxiques,  en  un  mot  les  cas  les  fl0 
graves. 

Les  affusions  froides  sont  pratiquées  en  plaçant  le  malade  dans  une  baignoire 
et  en  lui  jetant  sur  le  corps  cinq  ou  six  seaux  d'eau  froide  coup  sur  coup.  Ul 
lotions  sont  faites  sur  tout  le  corps  avec  une  éponge  ou  une  serviette  mouilUe» 
Après  les  affusions  et  les  lotions,  il  faut  essuyer  avec  grand  soin  les  maladeir 

(1)  Voy.  art.  Rougeole, 

f2J  Medic.  Reposit.^  etc.  Liverp.,  1814. 
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mui»  il  ne  faul  pas  les  couvrir  plus  qu'auparavant,  ni  les  entourer  de  linges 
chauffés. 

Les  affasions  et  ies  lotions  doivent  être  pratiquées  toutes  les  deux,  trois  ou  quatre 

kores.  C'est  au  médecin  à  juger  si  elles  doivent  être  rapprochées  ou  éloignées,  ce 

^fu  dépend  de  la  plus  ou  moins  grande  rapidité  avec  laquelle  la  chaleur  morbide 

se  reproduit. 

Quant  au  traitement  hydrothérapique ,  je  n'ai  pas  à  le  décrire  ici ,  il  est  trop 

ilement  connu.  On  sait  qu'avant  de  soumettre  les  malades  à  l'action  de  l'eau 

»  on  provoque  chez  eux  la  transpiration. 

n  y  a  bien  loin  de  ces  traitements  à  celui  qu'on  a  si  longtemps  préconisé,  et  qui 

ïii^pousêer  à  la  peau  en  donnant  les  excitants,  les  sudorifiques,  et  en  sur- 

mt  les  malades  de  couvertures  ;  mais  l'expérience  est  tout  à  fait  favorable  à 

méthode  réfrigérante.  Depuis  Currie,  qui  a  employé  avec  le  plus  grand  succès 

méthode  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  les  auteurs  anglais  et  allemands 

accumulé  les  faits  en  sa  faveur,  et  les  médecins  honorables  qui  ont  observé  dans 

établissements  hydrothérapiques  ont  vu  l'eau  froide,  appliquée  dans  des  condi- 

en  apparence  si  défavorables  ,  produire  un  soulagement  notable ,  sans  jamais 

aucun  accident  Récemment  encore,  M.  Schedel  (1)  a  pu  observer  un  assez 

nombre  de  cas  dans  lesquels  les  avantages  du  traitement  hydrothérapique  luî 

paru  évidents. 

Si  maintenant  nous  voulons  porter  un  jugement  défînltif  sur  la  médication  par 

Fera  froide,  nous  nous  trouvons  embarrassé,  comme  dans  presque  toutes  les  ques^ 

thérapeutiques ,  par  le  défaut  de  détails  suffisants.  Il  faudrait ,  en  effet ,  une 

wlyse  très  rigoureuse  d'un  grand  nombre  de  faits  pour  nous  faire  connaître  le 

d'efficacité  réel  de  cette  médication  ,  et  c'est  ce  que  nous  n'avons  pas,  parce 

la  nécessité  des  recherches  de  cette  nature  n'est  pas  encore  parfaitement 

me.  Tout  ce  qu'il  nous  est  permis  de  dire ,  c'est  que  :  i""  les  affusions ,  les 

tbos  d'eau  froide ,  n'ont  pas  le  danger  que  des  idées  théoriques  leur  avaient 

ribné;  2*"  que  leur  effet  immédiat  est  de  calmer  les  malades ,  et  de  leur  donner 

sensation  de  fraîcheur  agréable;  y  que,  quant  au  résultat  défînitif,  c'est-à-dire 

Ifissne  et  à  la  durée  de  la  maladie,  il  faut  de  nouvelles  recherches,  dans  lesquelles 

I tienne  compte  de  la  gravité  des  symptômes  ,  de  l'état  de  simplicité  ou  de  com- 

ition  de  la  maladie,  de  l'âge  des  malades ,  de  l'état  sporadique  ou  épidémique 

Iftl'affection ,  etc. ,  etc. ,  en  un  mot  une  statistique  bien  complète  pour  fixer  notre 

tpmioo  sur  ce  point 

Les  partisans  outrés  de  la  médication  par  l'eau  froide  l'emploient  dans  tous  les 
01  de  scarlatine  :  c'est  un  excès.  Je  pense  qu'il  convient  de  réserver  cette  médi- 
otÎMi  pour  les  cas  où  la  chaleur  est  très  élevée  ,  la  fièvre  violente  et  l'agitation 
considérable. 

Traitement  prophylactique.  Plusieurs  substances  ont  été  signalées  comme  pou- 
tnt  préserver  de  la  scarlatine. 

Je  citerai  d'abord  la  belladone ,  recommandée  principalement  par  les  médecins 
demands;  on  l'administre  ainsi  qu'il  suit  : 


il)  Examen  clin,  de  Vhydr.  Paris,  184.%* 
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1^  Elirait  de  belladone. . .  0,05  gram.  |  Eau  de  cannelle 15  gram. 

Doses  :  aux  enfants  d'un  an,  deux  ou  trois  gouttes  matin  et  soir  ;  aux  enfanta  de  deux 
ans,  trois  ou  quatre  gouttes  ;  et  ainsi  de  suite ,  eu  augmentant  d'une  goutte  par  cli«iue 
année. 

Je  ne  ferai  que  signaler  \eau  de  goudron ,  le  calomel,  les  fumigations  acides^ 
le  soufre  doré  d'antimoine ,  parce  que  nous  n'avons  pas  de  preuves  suflBsantes  de 
leur  eflScaciié. 

M.  le  docteur  Webster  (1)  emploie,  principalement  comme  traiteaient  prophy- 
lactique, des  lotions  sur  tout  le  corps  avec  un  mélange  d'adde  acétique ,  ou  sim- 
plement de  vinaigre  ordinaire ,  et  â!eau  tiède.  Il  annonce  que  de  nombreux  faits 
lui  ont  appris  que  par  ce  moyen  bien  simple  on  empêcbe  la  propagation  de  la  ma- 
ladie aux  autres  personnes  habitant  la  même  maison.  C'est  ime  médication  qu'on 
peut  facilement  essayer. 

Vinoculalion  proposée  par  Lehmann  et  M.  Miquel  (d'Âmboise)  peut  être  em- 
ployée dans  une  épidémie,  mais  on  n'est  pas  encore  fixé  sur  sa  valeur.  * 

Presque  tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  qu'il  faut  s'en  tenir  à  V  isolement. 
C'est  surtout  au  moment  où  l'éruption  et  l'angine  sont  dans  toute  leur  vigueur  que    ' 
la  transmission  paraît  à  craindre,  mais  il  faut  bien  se  garder  de  croire  qu'elle  n'est    * 
pas  possible  à  toutes  les  époques  de  la  desquamation. 

Pour  prévenir  les  accidents  consécutifs  à  la  scarlatine,  M.  le  docteur  Schnee- 
mann  (2)  conseille  les  onctions  faites  avec  un  morceau  de  lard  chauffé ,  sur  tout 
le  corps  à  la  période  de  desquamation.  Ces  onctions  doivent  être  faites  sans  dé-    ^ 
couvrir  le  malade  pour  éviter  le  refroidissement.  Le  docteur  Ebert  (3)  préconise  ce 
traitement  à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Selon  lui ,  sous  l'influence  de  cet    ^ 
frictions,  la  période  d'éruption  est  plus  rapide,  les  complications  moins  à  craindre,    , 
il  n'y  a  pas  de  desquamation ,  le  malade  peut  quitter  la  chambre  du  dixième  au   ^ 
onzième  jour.  M.  Ëbert  n'a  jamais  vu  d'anasarque  consécutive  ;  il  a  pu ,  en  outre, 
faire  communiquer  les  malades  avec  des  personnes  saines ,  et  n'a  pas  observé  b 
transmission  de  l'aiïcction.  Ëntin  sur  22  malades,  dont  11  offraient  des  con-  ^ 
plications  fâcheuses,   13  ont  été  traités  par  les  frictions,  un  seul  a  succombé  , 
après  la  première  friction,  les  autres  les  ont  subies  régulièrement  deux  fois  pir  ^ 
jour  pendant  dix  jours.    Parmi  les  neuf  qui  furent  soumis  à  autre  traitement  ^ 
trois  succombèrent.  En  admettant  que  l'observation  ultérieure  vienne  confirmer  . 
les  résultats  obtenus  par  M1>I.  Schneemaim  et  Ebert,  il  est  permis  de  croire  qœ  ' 
les  onctions  faites  avec  toute  autre  matière  grasse  auraient  les  mêmes  effets. 

Pour  combattre  ïanasarque  scarlatineuse  qu'il  attribue ,  comme  nous  l'avoQS 
vu ,  à  l'albuminurie ,  M.  le  docteur  ^\.  Gosse  (/i)  conseille  les  émissions  sanguinett  |! 
les  purgatifs  hydragogues ,  les  bains  chauds  chaque  soir ,  et  de  petites  doses  de 
tartre  stibié  fréquemment  répétées.  Selon  lui ,  les  diurétiques  sont  contre-indi- 
qués,  parce  qu'ils  favorisent  l'expulsion  de  l'albumine. 

D'après  M.  Maclagaii  (5)  V extrait  acétique  de  colchique  aurait  la  propriété 

(1)  Monthly  Joum.,  et  Rev.  méd.-c^tr.,  septembre  1850. 

(2)  Voy.  art.  PharynqUe  pultacée, 

(3)  Annal.  Herïin,  1851,  et  UulL  yen.  dethér.^  Hl  août  1851. 
•4    Gaz.  méd.  de  Strasbourg^  1848. 

(5)  Monthlu  Jour»,  ofmed.^  décembre  et  janvier  1852,  et  Hull.  gén,  de  thér,,  ISfévriff 
mK9 
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l'anginenter  la  quantité  d*urée  et  d'acide  urique  et  de  diminuer  celle  de  l'ai* 
lumiae.  Dans  trois  cas  d'aiiasarque,  suite  de  scarlatine,  ce  médecin  dit  avoir  admi- 
jUré  ce  médicament  avec  le  plus  grand  succès.  On  peut  le  prescrire  à  la  dose  de 
1,05,  à  0,15  grammes  2  ou  3  fols  par  jour. 

U  me  resterait  à  indiquer  le  traitement  de  V angine  pultacée ,  mais  je  l'ai  déjà 
kNuié  avec  les  plus  grands  détails  datfs  un  autre  article  de  cet  ouvrage  (1). 


CHAPITRE  IL 

AFFECTIONS   VÉSICULEUSES   £T    PUSTULEUSES. 

Dans  ces  afTectioos ,  comme  dans  celles  qui  sont  décrites  dans  k  précédent  cha- 
pitre, ce  sont  les  symptômes  fébriles  qui  sont  les  principaux  ;  toutefois  les  érup- 
tioos  ont,  en  général,  un  peu  plus  d'importance,  comme  on  le  verra  par  les  détails 
de  leur  histoire. 

ARTICLE  I". 

MIUAIRE  {fièvre,  mette  miliaire). 

Avant  d'entrer  dans  la  description  de  cette  maladie,  qui  s'est  montrée  fréqnem- 
nent  sous  forme  d'épidémies  graves,  il  importe  de  déterminer  si  elle  mérite  réelle- 
Mat  une  place  dans  le  cadre  nosologique ,  ou  si ,  comme  le  professe  un  habile 
■édecin  de  notre  époque  (2)  la  miliaire  n'est  qu'un  épiphénomène  survenu  dans 
fc  cours  de  plusieurs  maladies  fébriles. 
Je  n'aurai  pas  recours  ,  pour  traiter  cette  question,  aux  auteura  des  siècles  der- 
y  bien  qu'on  pût  leur  emprunter  des  éléments  utiles  ;  je  mentionnerai  seule- 
it  les  recherches  faites  dans  ces  vingt  dernières  années  avec  le  soin  qu'on  ap- 
f  porte  aujourd'hui  à  l'observation.  En  1821 ,  il  y  eut,  dans  les  départements  de 
roîse  et  de  Seine-et-Oise ,  une  épidémie  de  suette  miliaire  ;  elle  fut  observée  par 
M.  Rayer,  qui  nous  en  a  donné  une  bonne  description  (3).  En  18S2,  MM.  Me- 
rifcre,  Pinel'Grandchamp  et  Hourmann  observèrent  une  épidémie  semblable  dans 
ks  mêmes  localités,  et  M.  Menière  la  décrivit  {k).  En  1839,  époque  à  laquelle 
inraissait  l'article  de  M.  Chomel,  on  publiait  une  relation  d'une  épidémie  qui  se 
■loifesla  dans  l'arrondissement  de  Coulommiers,  et  qui  fut  étudiée  par  MM.  Bar- 
iha,  N.  Guéneau  de  Mussy  et  Laudouzy  (5).  La  même  année,  le  docteur  A.  Ro- 
bert (6)  donnait  une  description  de  la  fièvre  miliaire  qu'il  observait  depuis  sept  ans 
IChaamont  et  aux  environs;  enfin  M.  Parrot,  ayant  été  témoin  d'une  épidémie 

(1)  Lœ.  cit, 

(2)  Chôme],  Dict,  de  méd.,  t.  XX,  art.  Miluire. 

(3)  Histoire  de  V  épidémie  de  suette  miliaire  quia  régné  en  1821  dans  les  départenietUs  de 
TOise  etde  Seine-et'Oise,  Paris,  1822,  in-8. 

(4)  Arch.  gén.  deméd.,  1832,  t.  XXIX,  p.  98. 

(5)  Gaz.méd.  de  Paris,  1839. 
^  De  la  fèore  miliaire,  1839. 
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semblable  dans  le  département  de  la  Dordogne  en  18/il,  en  envoya  la  relation  à 
l'Académie  de  médecine  (1). 

Pendant  que  la  dernière  épidémie  de  choléra  sévissait  en  France,  on  a  observé, 
dans  un  grand  nombre  de  localités,  une  autre  épidémie  de  suette  sur  laquelle  nous 
avons  eu  plusieurs  relations  importantes,  parmi  lesquelles  je  citerai  celles  de 
MM.  Foucart  (2),  Bourgeois  (3)  et  TaufQieb  (U),  Ces  dernières  relations  ont  mo- 
difié notre  manière  de  voir  sur  plusieurs  points,  et  en  particulier  sur  la  gravité  de 
la  maladie. 

Il  est  facile,  avec  de  semblables  documents,  de  s'assurer  s*il  existe  en  eiïet  une 
affection  bien  distincte  de  toutes  les  autres,  à  laquelle  on  puisse  donner  le  nom  de 
fièvre  miliaire.  Or  un  examen  attentif  de  ces  relations  m'a  démontré  qu'il  en  est 
réellement  ainsi.  Je  ne  chercherai  pas  à  le  prouver  ici,  car  la  démonstration  ne 
pourrait  se  faire  que  par  une  description  de  la  maladie  elle-même,  et  ce  sont  des 
détails  que  je  dois  présenter  plus  loin.  Je  signale  seulement  le  fait,  et  je  me  con- 
tente de  dire  que  je  me  fonde  principalement  sur  la  ressemblance  des  symptômes 
et  de  la  marche  de  la  maladie  dans  les  diverses  épidémies  observées. 

Toutefois  il  faudrait  bien  se  garder  de  considérer  comme  une  fièvre  miliaire 
proprement  dite  toute  affection  dans  laquelle  se  produit  l'éruption  miliaire  :  les 
faits  signalés  par  M.  Chomel  ne  sauraient,  en  effet,  être  contestés,  €t  il  est  certain 
que,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  l'éruption  miliaire  n'est  qu'une  com- 
plication, ou  un  épiphénomène,  pour  me  servir  de  l'expression  de  l'auteur  que  je 
viens  de  citer.  A  Paris,  nous  n'observons  guère  que  des  cas  de  ce  dernier  genre, 
et  c'est  probablement  ce  qui  a  jeté  du  doute  dans  quelques  esprits. 

La  miliaire  purement  symptomatique  n'ayant  qu'une  très  faible  importance,  j'en 
dirai  à  peine  quelques  mots,  et  je  m'occuperai  presque  exclusivement  de  la  fièvre 
miliaire  proprement  dite,  celle  à  qui  l'on  a  donné  et  qui  mérite  le  nom  de  suette, 

§  Z.  —  IMfimiioBy  tyoonyime,  fréquenoe* 

La  maladie,  telle  que  je  l'envisage  ici,  est  une  fièvre,  une  pyrexie,  caractérisée 
principalement  par  de  grandes  sueurs  et  par  une  éruption  papulo-vésicuieuse,  qui, 
si  .l'on  s'en  rapporte  à  quelques  cas,  n'est  pas  constante,  mais  qui  du  moins  manque 
bien  rarement.  Les  boutons  qui  constituent  l'éruption  ont  à  peu  près  la  forme  et 
le  volume  d'un  grain  de  millet,  et  c'est  ce  qui  a  fait  donner  à  cette  maladie  le  nom 
de  miliaire. 

Les  principales  dénominations  sous  lesquelles  elle  a  été  désignée  sont  les  sui- 
vantes :  miliaria,  exanthema  miliare^  febris  purpurata  miliaris ,  purpura  mi* 
liaris^  purpura  alba^  hydroa^  febris  vesicularis,  pourpre  blanc,  millot^  millet^ 
suette  des  Picards,  etc. 

Les  épidémies  de  suette  miliaire  ne  sont  pas  rares,  on  en  a  la  preuve  dans  ce  que 
j'ai  dit  plus  haut  ;  elles  sont  toutefois  moins  fréquentes  et  surtout  moins  meur* 

(i)  Histoire  de  V épidémie  de  suette  miliaire  qui  a  régné  dans  le  département  de  la  Dordognt 
Mém,  de  VAcad,  de  méd,  Paris,  1843,  t.  X,  p.  386). 

(2)  Mémoire  présenté  à  i'Acad.  de  méd,,  17  septembre  1849.  — Bull,  de  VAcad,,  t.  XIV, 
p.  922,  1116.  HapjMjrt  sur  la  suette  miliaire,  par  M.  le  docteur  J.  Guério  [Mém.  de  I'Acad. 
de  méd,  Paris,  1853,  t.  XVII,  p.  1  et  suiVO 

(3)  D'une  endémie  de  suette,  etc.  {Arch.  gén,  de  méd.,  i*  Férié.  1849,  t.  XXI,  p.  303^ 
(4)  Bull,  gén,  de  thérap,,  mai  184V). 


SUETTË  MILIAIRS.   —  STlIPTOIfES.  k2i 

trières  que  dans  les  deux  siècles  derniers.  Si  l'on  excepte  la  miliaire  symptoma- 
tique,  on  peut  dire  que  cette  affection  est  assez  rare  à  l'état  sporadiqne;  cependant 
on  en  observe  des  exemples  plus  ou  moins  nombreux  chaque  année  dans  les  loca- 
lités où  ont  sévi  les  épidémies. 


§ 

Rien  n'est  plus  obscur  que  i'étiologie  de  la  suette  miliaire.  Voici  les  seuls  docu- 
ments un  peu  précis  que  nous  possédions  sur  ce  point  :  c'est  de  20  à  UO  ans  qu'on 
y  est  le  pins  exposé  (Rayer)  ;  les  femmes  y  sont  plus  sujettes  que  les  hommes  dans 
b  proportion  de  5  à  /i  environ  (Rayer,  Parrot,  Guéncau,  Barthez  ,  Landouzy). 
Suivant  M.  Parrot,  h  grossesse  et  V état  puerpéral  y  prédisposent  particulièrement. 
Do  reste,  on  n'a  noté  aucune  influence  appréciable  de  la  part  des  conditions  hy- 
gîéniqaes. 

Noos  ne  devons  pas  nous  préoccuper  des  causes  occasionnelles  admises  par  les 
médecins  qui  regardeut  la  miliaire  comme  un  épiphénomène.  Si,  en  effet,  il  y  a 
quelque  intérêt  à  rechercher  si  les  vêtements  de  laine,  la  trop  grande  chaleur,  un 
traitement  trop  échauffant  produisent  la  miliaire,  ce  n'est  que  relativement  à 
Féruplion  survenue  dans  le  cours  d'une  autre  maladie  fébrile. 

Quant  aux  causes  déterminantes  de  la  fièvre  proprement  dite,  nous  devons  con- 
venir que  nous  ne  les  connaissons  nullement  Quelques  médecins  ont  admis  la 
contagion^  mais  sans  aucune  preuve.  Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Foucart  (1), 
rien  n*a  démontré  jusqu'à  présent,  d'une  manière  positive  ,  qu'elle  soit  transmis- 
sible  par  voie  de  contagion  ou  d'infection.  J'ai  déjà  dit  qu'elle  est  ordinairement 
épidémique  et  endémique. 

M.  le  docteur  Boinet  (2)  a  vu  la  suette  exister  en  même  temps  que  le  choléra 
cha  les  mêmes  individus  ;  c'était  le  choléra  qui  survenait  dans  le  cours  de  la  suette. 
Ces  faits  sont  contraires  à  l'opinion  de  M.  Lachaise  (3),  qui  pense  que  quand  il 
nrvient  une  épidémie  d'une  de  ces  maladies,  elle  suspend  l'autre,  et  réciproque- 
sent. 

§  HZ*  —  SjuijploiiMS* 

On  a  divisé,  pour  décrire  les  symptômes,  la  suette  miliaire  en  continue  et  en 
rmittente  ;  mais  dans  les  épidémies  on  a  le  plus  ordinairement  observé  cette  affec- 
tioB  sons  la  forme  continue.  M.  Parrot  seul,  qui  observait  dans  la  Dordogne,  a 
traové  presque  constamment  la  fièvre  rémittente.  La  fièvre  miliaire  continue  est 
pir  conséquent  celle  qu'il  nous  importe  le  plus  d'étudier;  quelques  mots  serviront 
àfnre  connaître  la  forme  rémittente. 

Sjfmpt&mes  précurseurs.  C'est  une  question  qui  n'est  pas  encore  complètement 
rMoe  que  celle  de  savoir  si  les  symptômes  qui  précèdent  l'éruption  sont  rares  ou 
fréquents.  Suivant  quelques  auteurs ,  un  des  caractères  de  la  suette  miliaire  cou- 
âstedans  V invasion  brusque  de  la  maladie,  de  telle  sorte  que,  dans  une  épidémie, 
m  voit  beaucoup  de  sujets  qui  la  veille  étaient  bien  portants,  et  qui  le  lendemain 
présentent  un  des  symptômes  les  plus  caractéristiques,  c'est-à-dire  les  sueurs  abon- 

(lî  Loc,  cit. 

(2;  Buil.  de  VAcad.deméd.,  t.  XV,  1849,  p.  79. 

'3   Btdl.  de  VAcad,  deméd.,  28  août  1849,  t.  XIV,  p.  1023. 
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dantes.  D'autres ,  au  contraire,  ont  yu  presque  toujours  les  symptftroes  caracté- 
ristiques précédés  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  d'uu  état  de  malaise  marqué, 
d'anorexie,  de  lassitude  spontanée,  d*une  fatigue  que  le  sommeil  ne  dissipe  pas. 
M.  Robert  qui  nous  a  donné  une  bonne  description  de  la  maladie  d'après  de  nom- 
breuses observations ,  a  noté  presque  constamment  ces  symptômes  précurseurs. 
D'autres  ont  observé  la  céphalalgie  sus-orbitaire,  des  douleurs  dans  les  articulations 
et  à  l'épigastre,  des  nausées,  des  vomissements ,  des  coliques.  La  seule  conclusion 
qui  soit  permise ,  c'est  que ,  sous  ce  rapport,  les  choses  se  passent  différemmeDt 
dans  les  diverses  épidémies,  car ,  d'un  autre  côté ,  c'est  d'après  des  observations 
exactes  que  MM.  Barthcz,  Guéneau  de  Mussy  et  Landouzy  ont  avancé  que  la 
maladie  a  souvent  une  invasion  brusque. 

Invasion,  Que  la  maladie  ait  commencé  ou  non  par  les  symptômes  que  je  viens 
d'énoncer,  Yinvasion  réelle  de  la  suette  est  le  plus  souvent  marquée  par  un  fris- 
son plus  ou  moins  violent ,  suivi  d'une  sueur  abondante  et  de  brisement  des 
membres.  Dès  ce  moment  la  maladie  est  confirmée. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  Les  sueurs  constituent  un  des  symptômes 
les  plus  importants  et  les  plus  prompts  à  se  montrer.  Dans  les  cas  où  il  n'y  a  pas 
de  symptômes  précurseurs,  elles  marquent  presque  toujours  le  début,  et  dans  les 
autres  elles  suivent,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  le  frisson  de  très  près. 

Les  sueurs  sont  principalement  remarquables  par  leur  abondance  et  par  leur 
continuité.  M.  Rayer  a  insisté  avec  raison  sur  ce  caractère,  et  il  a  noté  que  la  sueur 
existe  dans  tous  les  moments  à  un  degré  remarquable,  quelle  que  soit  la  forme  de 
la  maladie.  Cependant  il  faut  reconnaître,  avec  MM.  Barthez,  Guéneau  de  Mussf, 
Parrot  et  Robert,  que,  dans  la  forme  rémittente,  il  y  a  une  différence  notable  dans 
l'abondance  des  sueurs  pendant  les  paroxysmes  et  pendant  les  intervalles  qui  les 
séparent 

V abondance  des  sueurs  est  telle,  que  les  draps,  les  matelas  :  en  un  mot ,  le  lit 
tout  entier  peut  en  être  traversé;  que ,  en  tordant  les  draps ,  on  voit  parfois  la 
sueur  ruisseler,  et  que,  en  soulevant  les  couvertures,  on  la  voit  s'élever  sous  forme 
d'une  vapeur  dense  qui,  en  se  condensant,  retombe  comme  une  pluie.  Il  y  a  néan- 
moins des  degrés  très  divers  dans  l'abondance  des  sueurs,  mais  on  peut  dire  d'ane 
manière  générale  qu'elles  sont  remarquables  par  leur  quantité. 

Suivant  M.  A.  Robert,  la  sueur  est  aigre  et  répand  une  odeur  de  vinaigre 
moisi.  Cependant  MM.  Barthcz,  Guéneau  et  Landouzy  ayant  appliqué  du  papier 
de  touniesol  sur  la  face  des  malades,  n'ont  trouvé  ni  acidité  ni  alcalinité  pronon- 
cée. MM.  Rayer  et  Moreau  (1)  ont  comparé  l'odeur  de  la  sueur  à  celle  de  hpailk 
pourrie:  mais,  suivant  M.  Mcnière,  cette  odeur  ne  se  montre  que  lorsque  les  ma- 
lades sont  couchés  sur  des  paillasses  déjà  vieilles  et  formant  la  pièce  principale  da 
lit  Quant  à  M.  Parrot,  il  ne  compare  celte  odeur  à  aucune  autre,  et  se  contentf 
de  dire  qu'elle  est  tellement  caractéristique,  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  la  re- 
connaître quand  on  l'a  une  fois  sentie. 

La  chaleur  de  la  peau  est  élevée,  et  cette  élévation  de  la  température  est  «o 
rapport  direct  avec  l'intensité  de  la  maladie.  Cette  membrane,  étant  comme  ma- 
cérée par  la  sueur,  fait ,  suivant  M.  Parrot,  éprouver,  au  loucher,  une  sensation 
particulière  et  indéfmissable,  qui,  d'après  cet  auteur,  est  pathognomooîque. 
fi)  Joum.  hebd.  de  méd.,  t.  VHI. 
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Ge  n*€§t  qa*aa  bout  de  trois,  et  bien  plus  souvent  de  quatre  jours  que  se  ma- 
nifeste Véruption  qui  a  valu  à  la  maladie  le  nom  de  fièvre  miliaire.  M.  Robert  Ta 
voe  survenir  du  quatrième  au  sixième  jour,  et  il  n*est  pas  très  rare  de  ne  la  voir 
apparaître  que  le  septième  et  même  le  huitième  jour.  Cette  éruption  est  précédée 
d*un  sentiment  de  picotement  et  de  fourmillement  général  auquel  elle  ne  tarde 
pis  à  succéder.  L'éruption  n*est  pas  un  phénomène  constant,  mais  les  cas  dans 
lesquels  on  ne  Ta  pas  observée  sont  assez  rares  pour  qu*on  accorde  la  plus  grande 
valeur  à  ce  symptôme,  d*autant  plus  que ,  comme  le  font  très  bien  remarquer 
MM.  Barthez,  Guéneau  et  Landouzy,  on  a  dû,  par  suite  de  la  tendance  qu'on  a  à 
rapporter  pendant  une  épidémie  la  plupart  des  affections  à  la  maladie  régnante, 
voir  parfois  une  suette  miliaire  là  où  elle  n'existait  pas. 

MM.  Barthez,  Guéneau  et  Landouzy  ont  décrit  avec  soin  les  trois  variétés  de 
l'éruption  désignées  sous  les  noms  de  miliaire  rouge^  miliaire  vésicuteuse  ou 
Mleuse^  miliaire  blanche,  La  miliaire  rouge  consiste  dans  de  petites  taches  de 
2  à  5  millimètres  de  diamètre,  rouges,  légèrement  saillantes,  donnant  de  la  rudesse 
à  la  peau,  disparaissant  sous  la  pression,  et  reparaissant  promptement  Les  auteurs 
que  je  viens  de  citer  ont  vu,  au  moyen  de  la  loupe,  un^  petite  vésicule  au  sommet 
de  ces  taches. 

La  miliaire  vésiculeuse  consiste  dans  des  vésicules  plus  volumineuses,  entourées 
àleur  base  d'une  auréole  rouge  renfermant  un  liquide  transparent  qui,  an  bout  de 
quelque  temps,  prend  un  aspect  puriforme,  ce  qui  a  fait  donner  à  cette  variété  le 
nom  de  vésiculo-pustuleuse.  Lorsque  la  sérosité  s'accumule  en  plus  grande  abon- 
dance sous  l'épiderme,  il  en  résulte  des  bulles  ou  des  phlyctènes  ;  c'est  alors  la 
miliaire  bulleuêe  ou  phlycténotde. 

Miliaire  blanche.  On  a  donné  ce  nom  à  des  vésicules  entièrement  semblables 
aox  sudamina  qu'on  trouve  dans  plusieurs  maladies,  et  particulièrement  dans  la 
ièf re  typhoïde. 

Ces  diverses  espèces  d'éruption  se  montrent  souvent  réunies  sur  le  même  sujet, 
00  do  moins  on  les  voit  apparaître  successivement.  Celle  qui  se  rencontre  le  plut 
rvement  est  la  forme  bulleuse  ou  phlycténolde. 

L'éruption  peut  se  prolonger  pendant  deux  ou  trois  septénaires  ;  les  vésicules  se 
renouvellent  ;  les  unes  se  dessèchent,  et  d'autres  apparaissent,  jusqu'à  ce  que  les 
symptômes  généraux  se  dissipent,  ou  qu'il  survienne,  au  contraire,  un  état  grave, 
et  annonçant  la  mort,  pendant  lequel  l'éruption  pâlit  et  se  flétrit 

Il  arrive  quelquefois,  lorsque  l'éruption  a  été  uniquement  constituée  par  des 
papoks  rouges,  que  la  miliaire  ne  laisse  après  elle  aucune  deiçuamation  ;  mais 
le  plus  souvent  on  observe  une  desquamation  marquée,  tantôt  d'apparence  fur- 
taracée,  et  tantôt  formée  par  des  lambeaux  épidermiques  d'une  assez  grande 
étendue,  comme  dans  la  scarlatine.  On  a  vu  la  langue,  bien  qu'on  n'y  ait  pas  pu 
découvrir  de  vésicules,  se  dépouiller  de  son  épidermepar  une  desquamation  sem- 
blable à  celle  du  reste  du  corps,  et  rester  d'un  rouge  vif  comme  lorsque  le  muguet 
s'est  déuché. 

Quant  il  n'y  a  eu  qu'une  miliaire  rouge,  on  ne  doit  pas  admettre  trop  prompte- 
ment l'absence  de  la  desquamation.  MM.  Barthez,  Guéneau  de  Mussy  et  Lan* 
doozy,  l'ont  en  effet,  obsenée  dans  quelques  cas,  huit  ou  dix  jours  après  la  dispa- 
rition de  tous  les  autres  symptômes. 
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Le  siège  de  prédilection  de  Téruption  est  la  partie  antérieare  de  la  poitrine  Tab- 
domen  et  la  région  dorsale;  viennent  ensuite  les  membres  supérieurs,  puis  les 
inférieurs,  et  enfin  la  face  et  le  cuir  chevelu.  Il  est  rare  qu'on  la  rencontre  sur  les 
pieds.  MM.  Rayer,  Barthez,  GuéneauetLandouzy,  l'ont  vue  jusque  sur  le  voile 
du  palais,  mais  jamais  sur  la  langue. 

Parfois  l'éruption  se  fait  très  rapidement  sur  la  surface  du  corps  ;  elle  est  ordi- 
nairement alors  confluente;  parfois  elle  se  montre  successivement  et  lentement  sur 
les  points  précédemment  mentionnés  ;  elle  peut  être  alors  discrète,  et  parfois  aussi 
elle  reste  circonscrite  dans  une  partie  limitée  du  corps,  l'abdomen  par  exemple. 

Le  prurit,  les  fourmillements  signalés  plus  haut  se  continuent  pendant  l'érup- 
tion ;  quelquefois  il  y  a  des  picotements  vifs  ;  quelquefois  aussi  des  douleurs  assez 
violentes  à  la  surface  du  corps.  Ces  symptômes  sont,  en  général,  en  rapport  direct 
avec  l'abondance  et  la  rapidité  de  l'éruption. 

Pendant  que  ces  phénomènes  se  produisent,  on  observe  d'autres  symptômes 
qui  ont  une  grande  importance.  Il  y  a  une  céphalalgie  plus  ou  moins  violente, 
ordinairement  frontale,  durant  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  augmentant  an 
moment  de  l'éruption,  et  quelquefois  acquérant  alors  une  violence  extrême.  Dans 
plusieurs  épidémies,  cette  céphalalgie  a  été  constante;  mais  dans  quelques  unes, 
et  notamment  dans  celle  qu'ont  observée  MM.  Bartliez,  Guéneau  et  Landouzy, 
ce  symptôme  a  manqué  dans  un  certain  nombre  de  cas  et  n'a  eu  qu'une  durée 
limitée  dans  d'autres.  M.  Bourgeois  (1)  a  observé  maintes  fois  des  douleurs  né- 
vralgiques  de  la  tête. 

Il  y  a  en  outre  de  V agitation,  de  l'inquiétude,  de  l'abattement,  de  l'insomnie; 
parfois  même  du  délire,  des  spasmes,  des  cx)nvulsions,  et  ces  symptômes  ont  une 
intensité  très  variable,  suivant  les  cas.  En  général,  la  faiblesse  est  grande,  et  l'on 
observe  des  douleurs  dans  les  articulations  et  un  sentiment  de  brisement  des  mem- 
bres. MM.  Barthez,  Guéneau  et  Landouzy,  ont  observé  chez  plusieurs  malades  des 
épistaxis  assez  abondantes,  et  chez  quelques  uns  on  a  eu  de  la  peine  à  arrêter  Thé- 
morrhagie. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  note  une  soif  rarement  très  vive,  la  perte  de 
l'appétit,  un  état  saburral  des  premières  voies.  Parfois  quelques  nausées  et  des  vo- 
missements, et  surtout  une  constriction  douloureuse  de  l'épigastrequi  a  frappé 
tous  les  observateurs.  Comme  les  symptômes  précédents ,  cette  douleur  épigastri- 
que  peut  exister  dès  le  début  de  la  maladie  ;  mais  comme  eux  aussi,  et  plus  encore, 
elle  augmente  notablement  au  moment  de  l'éruption  et  pendant  sa  durée. 
Chez  certains  sujets,  cette  douleur  épigastrique  est  atroce  ;  elle  dure  deux  ou 
trois  heures,  puis  se  dissipe  en  plus  ou  moins  grande  partie,  pour  reparaître  plus 
tard,  et  ainsi  de  suite.  Chez  quelques  malades,  c'est  un  sentiment  d'angoisse  très 
pénible,  auquel  succèdent  parfois  de  véritables  lipothymies.  Le  sang  résultant  des 
saignées  n'est  jamais  couenneux,  suivant  i'obser\ation  de  M.  Parrot;  il  offre  un 
caillot  large  et  peu  consistant,  et  une  grande  quantité  de  séruoL 

Chez  un  petit  nombre  de  sujets,  M.  Rayer  a  observé  un  flux  dyssentérique  ;  mais 
les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  Des  aphthes  et  des  productions  pseudo-membra- 
neuses se  manifestent  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas. 

(!)  Loc,  cit. 
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Bien  qu'il  n'y  ait  presque  jamais,  dans  les  organes  respiratoires,  de  lésion  ap- 
réciablepar  la  percussion  et  l'auscultation,  les  malades  présentent  de  l'oppression, 
le  respiration  fréquente  et  pénible,  et  parfois  même  des  menaces  de  suffocation, 
a  a  attribué  ces  symptômes  à  une  altération  de  l'influx  nerveux.  Dans  quelques 
18  rares,  on  a  trouvé  les  signes  d'une  bronchite  peu  intense. 
Les  urines,  transparentes  pendant  le  cours  delà  maladie,  deviennent  troubles  et 
idîmenteuses  à  la  fin  de  l'éruption,  lorsque  la  maladie  se  termine  heureusement. 
«  A.  Robert  a  constamment  observé  ce  symptôme. 

On  a  remarqué  qu'un  très  grand  nombre  de  femmes,  atteintes  de  la  suette  mi- 
ûre,  avaient  leurs  menstrues  pendant  la  maladie  ;  on  en  a  conclu  que  cette  aCTec- 
n  proYoqne  et  avance  V éruption  menstruelle.  Il  est  difficile  de  se  prononcer  sur 
î  point;  cependant  je  ferai  remarquer  que  cette  particularité  a  été  signalée  dans 
iosîears  épidémies.  M.  Parrot  a  observé  plusieurs  avortements  dans  le  cours  de 
tfectioD. 

Le  pouls  est  accéléré,  et  en  général  développé  pendant  l'éruption.  Lorsque  la 
nladie  devient  très  grave,  il  est  souvent  faible,  petit,  serré,  irrégulier.  Dans  les 
«très  intenses,  les  battements  du  cœur  sont  violents  et  tumultueux. 
Tds  sont  les  symptômes  de  la  suette  miliaire.  Dans  un  certain  nombre  de  cas, 
I  sont  légers,  quoique  nombreux  ;  la  maladie  suit  son  cours  sans  perturbation, 
éniption  se  fait  bien,  et  la  terminaison  favorable  a  lieu  au  bout  de  huit  à  quinze 
nrs  :  c'est  la  suette  miliaii^e  bénigne.  Dans  d'autres  cas,  la  maladie  parcourt  éga- 
BBent  bien  ses  périodes  ;  mais  l'agitation,  les  douleurs,  la  constriction  épigastrique, 
II,  en  on  mot  les  principaux  symptômes  offrent  une  grande  intensité  ;  la  maladie 
une  plus  longue  durée;  la  convalescence  est  pénible,  et  parfois  les  malades  suc- 
DMdKnt,  ordinairement  par  suite  d'une  complication  :  c'est  la  ^e^^^  miliaire 
hUmt.  Dans  quelques  cas,  enfin,  le  début  est  brusque,  les  symptômes  nerveux 
M(  atrémement  violents,  la  fièvre  est  des  plus  intenses,  et  la  sueur  d'une  abon- 
iace  excessive.  Les  malades  sont  alors  rapidement  emportés  ;  le  plus  souvent  il 
iTf  a  pas  d'éruption,  et  c'est  dans  ces  cas  surtout  qu'on  observe  le  délire,  parfois 
Ûeox,  les  tremblements  spasmodiques,  les  soubresauts  des  tendons,  etc.;  phé- 
■Bènes  qui  annoncent  la  terminaison  fatale  :  c'est  la  suette  miliaire  maligne  ou 
hÊirot/ante. 

f  ZT  —  Marcha»  durée,  termnuûfoin  de  la  maladie* 

Dans  Texposé  des  symptômes,  j'ai  suivi,  autant  que  possible,  l'ordre  dans  lequel 
bte  présentent,  et  il  résulte  de  ce  que  j'ai  dit  que  la  maladie,  lorsqu'elle  est  sim- 
k  et  continue,  peut  se  diviser  en  quatre  périodes  distinctes:  i^ période  pro- 
)nmique  ;  ^période  sudorale;  y  période  éruptive  ;  k"*  période  de  desquamation. 
'ai  fait  assez  sentir  qu'une  ou  plusieurs  de  ces  périodes  peuvent  manquer  sans 
pe  la  maladie  cesse  d'être  caractérisée  ;  cependant  il  est  probable  qu'on  a  beau- 
Hp  exagéré  ce  fait.  MM.  Barthez,  Guéneau  et  Landouzy,  qui  ont  fixé  leur  atten- 
hi  sur  ce  point,  n'ont  pas  vu  un  seul  cas  dans  lequel  l'éruption  ait  manqué  ; 
on  leur  a  dit  qu'il  en  avait  été  ainsi.  M'aurait-K>n  pas  bien  des  fois  laissé 
inaperçue  une  éruption  légère?  Les  cas  dans  lesquels  les  sueurs  ont 
ittnqiié  sont  beaucoup  plus  rares  encore;  et  en  outre,  comme,  d'une  part,  elles 
VKOQCQt  avant  l'éruption,  et,  de  l'autre,  qu'elles  peuvent  se  supprimer  l^t^n^v. 
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ceile-d  paraît,  il  ne  serait  pas  impossible  que  bien  des  fois  on  ait  cm  à  tort  Si  leu 
absence. 

Jusqu'à  présent  j*ai  parlé  de  la  forme  continue  de  la  suette  miliaire  ;  mais  je  do 
d*abord  ajouter  que,  même  dans  cette  forme  continue,  on  voit  soirrent  é 
paroxysmes  assez  mai-qués,  avec  un  redoublement  de  sueur  pendant  leur  covn 
et  ensuite  il  importe  de  dire  quelques  mots  de  la  forme  rémittente. 

Forme  rémittente.  Si  je  voulais  me  borner  à  fixer  Tattention  sur  la  rémittenoi 
ce  titre  seul  suffirait,  car  tout  le  monde  sait  quels  sont  les  caractères  d'une  fièn 
rémittente,  et  il  n*y  aurait  qu*à  en  faire  l'application  à  celle  qui  nous  occupe  ;  n» 
la  rémittence  de  la  suette  miliaire  est  souvent  marquée  par  des  signes  très  léga 
qui  pourraient  échapper  à  Texamen,  s'ils  n'étaient  particulièrement  indiqués. 

M.  A.  Robert,  quia  très  bien  étudié  ce  point  de  l'histoire  de  la  suette,  nousap 
prend  que  la  fièvre  miliaire  rémittente  est  le  plus  souvent  sporadique  ;  qu'dif 
ordinairement  une  invasion  brusque  ;  que  quelquefois  il  y  a  un  frisson  périodifi 
ou  un  refroidissement  partiel,  suivi  de  chaleur  ou  de  sueur  ;  mais  que  souvei 
aussi  l'accès  est  irrégulier,  n'est  caractérisé  que  par  une  augmentation  du  inouvi 
ment  fébrile,  ou  simplement  par  du  malaise,  un  peu  d'abattement,  une  légère  ac 
célération  du  pouls,  et  même  la  pâleur  de  l'éruption.  M.  Robert  a  constaté,  dai 
uit  certain  nombre  de  cas,  que  les  urines  étaient  claires  au  commencement  do  n 
doublement,  et  troubles  à  la  fin.  Il  a  trouvé  aussi  que  dans  la  forme  rémitteil 
l'éruption  n'est  souvent  que  partielle. 

La  durée  de  la  maladie  varie  beaucoup,  suivant  qu'elle  <!st  légère  ,  intense* 
maligne.  Dans  le  premier  cas,  elle  ne  dépasse  guère  deux  septénaires  ;  dans  le  II 
cond,  le  rétablissement  étant  ordinairement  lent  et  difficile,  il  n'est  pas 
de  voir  des  cas  durer  trois  semaines,  un  mois  et  plus  ;  dans  le  troisième,  la 
survient  dans  le  premier  ou  au  commencement  du  second  septénaire  ;  si  les  malail 
échappent,  la  durée  de  la  maladie  est  généralement  plus  longue  encore  que  danil 
second  cas. 

La  terminaison  par  la  mort  a  été  fréquente  ;  elle  a  varié  dans  les  diverses  épidi 
mies.  La  mortalité  a  été,  dans  une,  de  1  sur  19  ;  dans  une  autre,  de  i  surit 
dans  d'autres,  plus  grande  encore.  Les  soubresauts  des  tendons,  le  désespoir,  l'aki 
tement,  le  coma,  sont  les  symptômes  qui  se  sont  produits  dans  les  derniers INI 
menis,  et  c'est  aussi  alors  qu'on  a  vu  le  plus  souvent  survenir  le  flux  dyssentériip 
signalé  par  M.  Rayer. 

C'est  là  ce  qu'on  avait  observé  avant  la  dernière  épidémie  ;  mais  il  est  résultédi 
diverses  relations  que  les  auteurs  nous  ont  données  de  cette  épidémie,  que  pcdl 
être  la  grande  mortalité  observée  dans  plusieurs  des  précédentes  était  dueàl 
manière  vicieuse  dont  la  maladie  était  traitée.  On  a  vu ,  en  eiïet ,  que  si  l'on  avi 
le  soin  de  ne  pas  trop  couvrir  les  malades,  contrairement  à  ce  que  l'on  faisait  H 
trefois  pour  aider  une  transpiration  qui  n*est  déjà  que  trop  abondante,  et  cpAi 
l'on  n'employait  qu'une  médication  très  simple,  la  mortalité  était  très  peu  constdt 
rable  ou  nulle.  Toutefois  ne  nous  hâton^  pas  de  prononcer;  car  ce  qu'on  a  atlfl 
bué  à  la  médication  pourrait  bien  n'être  dû  qu'à  la  bénignité  particulière  de  Tépl 
demie,  et  recevoir  un  démenti  dans  une  épidémie  nouvelle. 
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§  ▼.  —  Iiéslons  «lalomîqaa». 

trrot  a  remarqué  que  les  cadavres  des  sujets  morts  de  la  suette  miliaire 
t  très  rapidement  en  |)utréfaction,  ce  qui  avait  déjà  été  signalé  par  Âl- 
)  ;  que  de  larges  ecchymoses  se  produisent  dans  les  parties  les  plus  déclives, 
le  sang  est  accumulé  vers  la  tête,  de  manière  à  la  gonfler. 
;  Testomac  et  dans  rinlestin,  on  n*a  pas  trouvé  de  lésions  constantes.  De  la 
r,  quelques  plaques  violacées  :  telles  sont  les  lésions  bien  légères  qui  sont 
généralement  observées  dans  ces  organes. 

ârrot  n*a  rencontré  que  dans  quelques  cas  une  légère  tuméfaction  des  foui- 
es Peyer  et  de  Brunner.  M.  Bourgeois  (cité  par  MM.  Barthez,  Guénean  et 
izy)  a  vu  une  fois  une  éruption  vésiculeuse  dans  l'iléon  et  le  gros  intestin, 
Lobert  a  signalé  comme  une  lésion  fréquente  un  développement  considérable 
icules  de  Brunner,  sans  entrer  dans  de  plus  grands  détails, 
itat  fréquent  de  congestion  du  foie  et  de  la  rate,  les  poumons  gorgés  de  sang, 
;  vers  les  parties  déclives  ;  les  veines,  et  même  les  artères  remplies  d*un  sang 
fluide  :  telles  sont  les  autres  lésions  signalées. 

remier  fait  à  noter,  c'est  qu'aucune  de  ces  lésions  n*est  constante ,  et  le  se- 
ii*il  n*eu  est  également  aucune  qui  puisse  caractériser  une  des  autres  mala- 
mies  que  nous  connaissons.  11  est  vrai  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
i?e  les  traces  d'une  angine,  d'un  rhumatisme  articulaire,  etc.  ;  mais  ces  cas, 
sont  pas  les  plus  fréquents  dans  les  épidémies,  doivent  être  regardés  comme 
compliqués  qui  n'infirment  nullement  la  règle.  Ceci  me  conduit  à  dire 
es  mots  des  complications. 


▼Z.  —  CompUiMitlDiM. 

;  le  nom  de  fièvre  miliaire  compliquée^  les  auteurs  ont  réuni  deux  ordres 
s  fort  différents.  Dans  le  premier  il  s'agit,  en  effet,  de  maladies  fébriles  bien 
s,  comme  la  fièvre  typhoïde,  le  rhumatisme  articulaire,  la  pneumonie,  dans 
Y  desquelles  survient  une  éruption  miliaire  plus  ou  moins  abondante.  Ce  sont 
i  que  quelques  auteurs  ont  regardés  comme  exprimant  la  r^le ,  ce  qui  les  a 
s  à  nier  l'existence  d'une  affection  particulière  bien  déterminée  à  laquelle  on 
donner  le  nom  de  fièvre  ou  suette  miliaire.  Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  cas 
observe  ordinairement  dans  les  épidémies,  et  non  seulement  ils  ne  doivent 
'e  regardés  comme  des  fièvres  miliaires  compliquées ,  mais  encore  on  doit 
rder  à  l'éruption  miliaire  qu'une  faible  importance ,  et  ne  la  regarder  elle- 
que  comme  une  complication  généralement  insignifiante. 
0  d'autres  cas ,  au  contraire ,  il  survient  dans  le  cours  de  la  suette  miliaire 
tgine  intense^  une  bronchite,  des  aphthes,  une  entérite.  Ce  sont  là  véritable- 
les  cas  qu'on  peut  regarder  comme  compliqués.  Toutefois  il  serait  bon  qn*on 
âl  sur  ce  point  à  quelques  recherches  qui  ne  seraient  pas  sans  intérêt  Ces 
m  simples  ou  couenneuses ,  ces  bronchites ,  ces  entérites ,  an  lieu  d*étre  des 
iications ,  ne  seraient-elles  pas  plutôt  des  lésions  secondaires  plus  ou  moins 
entes,  appartenant  à  la  fièvre  miliaire  elle-même?  Quand  nous  en  viendrons 

Tractatfisde  mUiariœ  orig.,  etc.,  1758. 
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à  la  descriptiou  des  autres  fièvres,  nous  aurons  à  signaler  de  semblables  lésions 
secondaires  dont  le  développement  est  généralement  en  rapport  direct  avec  Tin- 
tensité  et  la  durée  du  mouvement  fébrile,  et  qui  ne  peuvent  pas  être  considérées 
comme  de  simples  complications. 

Il  serait  complètement  inutile  de  mentionner  les  lésions  qui  appartiennent  à  ces 
complications  :  tout  le  monde  les  connaît. 

§  vu.  —  IKagnoiUoi  pronottîe. 

Après  ce  que  je  viens  de  dire  des  lésions  anatomîques ,  dois-je  entrer  dans  les 
détails  du  diagnostic ,  comme  Tout  fait  quelques  auteurs ,  et  en  particulier  Nao- 
mann  (1),  qui  cherche  à  distinguer  la  fièvre  miliaire  du  rhumatisme ,  de  la  nm- 
geôle,  de  la  scarlatine  ?  Évidemment  non.  Pendant  la  vie ,  les  sueurs  abondantes, 
la  forme  de  Téruption ,  la  marche  de  la  maladie ,  servent  à  la  distinguer  de  toutes 
celles  que  je  viens  d*énumérer;  et,  après  la  mort,  Tabsence  de  léjstons  dans  les 
follicules  de  Peyer  vient  se  joindre  aux  signes  symptomatiques  pour  éloigner  toute 
idée  de  fièvre  typhoïde.  Rien  n*est  mieux  établi,  par  conséquent ,  que  Texistence 
de  la  fièvre  ou  suette  miliaire  comme  maladie  bien  déterminée  et  méritant  une 
place  particulière  dans  le  cadre  nosologique. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  la  suette  miliaire  ne  doit  être  porté  qu*avec  beau- 
coup de  réserve.  Il  arrive ,  en  effet,  quelquefois  que  Taffection ,  commençant  sous 
les  apparences  les  plus  bénignes,  s'aggrave  tout  à  coup  et  devient  en  peu  de  joure, 
parfois  en  peu  d'heures,  mortelle.  La  grande  intensité  de  la  fièvre  au  début,  l'ex- 
cessive abondance  des  sueurs ,  la  très  grande  anxiété ,  la  terreur  des  malades,  sont 
des  signes  qui  doivent  faire  redouter  une  terminaison  funeste.  Du  reste,  l'affectioi 
a  un  degré  de  gravité  très  variable ,  suivant  les  épidémies ,  bien  que  ce  d^ré  soft 
toujours  assez  élevé.  Dans  le  siècle  dernier ,  on  a  vu  une  épidémie  d'une  vio- 
lence extrême,  surtout  en  Angleterre. 

Quelle  est  la  part  du  traitement  dans  la  mortalité  ?  C'est  ce  que  j'ai  tâché  de  dé- 
terminer plus  haut ,  en  parlant  de  la  terminaison.  J'ajoute  que  M.  Bourgeois  n'a 
jamais  vu  la  maladie  causer  la  mort,  ce  qui  prouve  la  grande  influence  d'im  ' 
traitement  simple  comme  celui  qu'il  a  employé. 

§  VZZX.  —  Traitement. 

Au  milieu  d'épidémies  ordinairement  meurtrières ,  les  médecins  ne  se  sont  pv 
souvent  trouvés  dans  des  conditions  très  favorables  pour  bien  étudier  l'influence 
du  traitement  ;  du  moins  n'avons-nous  sur  ce  point  qu'un  petit  nombre  de  données 
vraiment  utiles  :  c'est  ce  qui  expliquera  le  peu  d'étendue  de  ce  paragraphe. 

Emissions  sanguines.  Les  opinions  sont  très  partagées  sur  l'utilité  des  émissions 
sanguines  et  sur  le  degré  de  cette  utilité.  M.  Rayer  a  constaté  que  la  saignée  gêné- 
rale^  pratiquée  avec  modération,  était  utile  pour  calmer  le  mouvement  fébrile; 
que  les  sangsues  aux  pieds  apaisaient  la  céphalalgie,  et  qu'en  les  appliquant! 
l'épigastre  on  calmait  la  constriction  épigastrique.  Ce  dernier  résultat  a  été  plei- 
nement confirmé  par  les  observations  de  MM.  Barthez,  Guéneau  et  Landouzy  (2). 

^1)  M.  E.  A.  Naumann,  Handbuch.  der  medicinischen  A'/in.  Beriin,  1832. 
i2)  Loc.  cit.    p.  675. 
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.  Robert  affirme  que  jamais  la  saignée  gépérale  n*a  été  utile;  qu*ellc  est,  au 
raire,  presque  toujours  nuisible ,  et  que  Tapplication  d'un  petit  nombre  de 
sues  à  Tanns ,  ou  de  quelques  ventouses  scarifiées  à  la  nuque ,  a  eu  seule 
qoes  dTaulages.  Il  se  peut  que,  dans  les  localités  où  il  a  observé,  il  en  ait  été 
i  ;  mais  les  faits  qu*il  a  recueillis  ne  peuvent  infirmer  ceux  qui  ont  été  vus  par 
nédecios  que  je  viens  de  citer. 

n  point  sur  lequel  tous  les  auteurs  sont  d'accord ,  c'est  que  les  saignées  trop 
idantes  et  trop  multipliées  ont  des  effets  funestes;  qu'elles  produisent  des 
ililes  nerveux  très  intenses ,  et  jettent  les  malades  dans  une  prostration  des 
;  lâcheuses.  Gastelier  seul  vantait  les  bons  effets  des  émissions  sanguines  un 
abondantes  :  mais  il  reconnaissait  qu'elles  n'étaient  indiquées  que  dans  un 
t  nombre  de  cas. 

^amitifs;  purgatifs.  Suivant  M.  Rayer,  les  vomitifs  et  les  purgatifs  doivent 
;  proscrits  du  traitement  de  la  suette  miliaire  ;  cependant  Gastelier  préconi- 
les  bons  effets  du  tartre  stibié  donné  au  début  de  la  maladie,  et  MM.  Barthez, 
Beau  et  Landouzy  n'ont  pas  trouvé  que  les  purgatifs  eussent  des  inconvénients 

1.  On  administre  ces  derniers  pour  combattre  la  constipation.  On  voit  que ,  en 
BOice  de  documents  plus  précis,  il  est  impossible  de  se  prononcer  sur  la  valeur 
»  moyens. 

L  Foucart,  dans  la  dernière  épidémie ,  a  administré  Vipécacuanha  avec  succès 

•  les  cas  où  la  langue  était  saburrale,  et  où  il  y  avait  des  signes  d'embarras  des 

miëres  voies. 

Ibiiîspasmodigues.  Dans  une  affection  où  l'on  observe  des  phénomènes  nerveux 

Menses,  on  a  dû  naturellement  avoir  redôurs  aux  antispasmodiques.  Véther, 

wnp  d'étker^  lemtisc,  le  castoréum  ,  ont  été  employés.  Ils  paraissent,  danscer* 

Il  cas,  avoir  calmé  la  constriction  épigastrique,  mais  on  ne  connaît  pas  le  degré 

leur  efficacité. 

Narcotiques.  Pour  les  narcotiques,  Vopium  a  été  principalement  mis  en  usage. 

Ta  réuni  aux  antispasmodiques  pour  calmer  la  constriction  épigastrique ,  et 

le  médication  a  constamment  réussi  dans  l'épidémie  observée  par  MM.  IBar- 

2,  Guéneau  et  Landouzy.  Des  lavements  laudanisés  sont  utiles  dans  les  cas  de 
irhée. 

Révulsifs.  Des  vésicatoires ,  des  sinapismes ,  sont  généralement  appliqués  à 
pigastre  pour  faire  cesser  la  douleur  et  la  constriction.  M.  Robert  a  employé  les 
ctkNis  sur  la  poitrine,  l'épigastre,  l'abdomen  et  la  partie  interne  des  cuisses,  avec 
pNnmade  suivante  : 

X  Aïooge 6  gram.  1  Hoile  de  crotointigliani 2  graiu« 

'  Tartre  8tU>ié 4  gram.  | 

Mèiei.  Faites  des  frictions  toutes  les  trois  heures  jusqu'à  ce  que  les  parties  soient  cou- 
rtes de  postules. 

n  fondrait  être  plus  sûr  que  nous  ne  le  sommes  de  la  grande  efficacité  de  ce 
oyen  pour  le  conseiller,  car  il  est  très  douloureux,  surtout  appliqué  sur  une  aussi 
nnde  étendue.  Il  est  à  désirer  que  M.  Robert  nous  donne  le  détail  des  faits  q^\ 
ont  engagé  à  mettre  en  usage  une  semblable  médication. 


430  IIALADIBS  CUTANÉBS  FÉBRILES. 

Dans  la  dernière  épidémie^  les  vésicatoires,  ou  sealemeut  les  sinapismes,  ont 
suffi  pour  triompher  de  la  suffocation. 

On  a  proposé  d'administrer  les  exciVan/^  diffïisibles  H  les  sudori figues  ;  mais 
cette  médication  n'étant  appuyée  sur  aucune  preuve  convaincante,  et  étant  con- 
traire à  la  manière  de  voir  de  presque  tous  les  auteurs,  je  n'y  insisterai  pas. 

M.  Parrot  a  donné  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  y  dans  le  but  de  modérer  kl 
sueurs  en  excitant  la  sécrétion  urinaire.  Rien  ne  prouve  qu'il  ait  réussi. 

Les  toniques,  et  en  particulier  le  quinquina,  sont  administrés  dans  les  cas  de 
grande  faiblesse,  lorsque  des  sueurs  très  abondantes  ont  jeté  le  malade  dans  k 
collapsus.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  vanter  les  bons  effets  de  ces  moyens  dan 
les  circonstances  que  je  viens  d'indiquer. 

Les  docteurs  Scbabl  et  Hessert  (1)  rapportent  que  dans  l'épidémie  du  Bas-RhB| 
en  1812,  on  eut  recours  avec  succès  aux  lotions  froides  sur  la  surface  du  oorpi, 
dans  les  cas  où,  après  la  saignée,  la  peau  devenait  sècbe  et  brûlante.  Ce  moyen  n*l 
pas  été  mis  en  usage  depuis. 

Sulfate  de  quinine.  Lorsque  la  forme  rémittente  existe,  ou  lorsqu'on  a  lien  dl 
la  soupçonner,  car,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut,  il  est  parfois  difficile  de  s'assnrer 
de  son  existence,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  donner  le  sulfate  de  quinine  à  doseéte* 
vée  :  un  gramme  au  moins  par  jour,  dans  une  potion  ou  en  pilules.  M.  A.  Robert 
a  réussi  à  enrayer  la  maladie  en  administrant  ce  sel  à  la  dose  de  1  à  2  grammes 
dans  une  potion,  et  de  2  à  4  grammes  dans  un  lavement  M.  Parrot  (2)  a  cité  des 
faits  semblables  ;  cependant  il  n'a  obtenu  ce  résultat  que  dans  un  nombre  li 
des  cas  de  fièvre  rémittente  miliaire.  Dans  les  autres,  les  accès  devenaient  plus 
moins  promptement  moins  forts  et  moins  longs  ;  mais  la  maladie  ne  se  termiiMÉ 
pas  brusquement,  comme  une  ûèvre  intermittente  cou/>ee.  M.  le  docteur  TaufiUeK 
ayant  observé  la  suette  miliaire  épidéroique  dans  les  Vosges,  a  vu  fréquemment  des 
accès  ayant  de  l'analogie  avec  ceux  de  la  fièvre  intermittente  se  produire  diM 
cette  maladie.  Les  cas  dans  lesquels  il  en  est  ainsi  sont  les  plus  graves  ;  il  conseîk 
de  les  traiter  par  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0,60  grammes  à  1  gramme  (S)» 
Ce  médicament  a  paru  également  fort  utile  dans  la  dernière  épidémie  observie 
dans  le  département  de  l'Hérault  (4). 

TRAITEMENT   HYGIÉNIQUE  OU  SOINS   GÉNÉRAUX. 

On  voit  que,  sauf  ce  dernier  moyen,  qui  n'est  applicable  qu'à  un  certain  XïMr 
bre  de  cas,  les  diverses  médications  dirigées  contre  la  suette  miliaire  n'ont  qn'ntl 
efficacité  limitée  et  ne  s'adressent  qu'à  des  symptômes  isolés;  aussi  tous  les  méde* 
cins  ont-ils  recommandé  très  vivement  les  soins  hygiéniques  donnés  aux  malades, 
et  leur  ont-ils  accordé  une  importance  très  grande,  comme  dans  d'autres  maladie! 
dont  je  parlerai  plus  loin  et  contre  lesquelles  les  agents  thérapeutiques  ont  trèi 
peu  d'action. 

Autrefois  on  croyait  qu'il  fallait  provoquer  les  sueurs  et  favoriser  ainsi  l'effon 

(1)  Précis  hist.  etprat.  sur  la  fièvre  mUiairCj  etc.  Strasbourg,  181  S. 

(2)  Mém.  de  FAcad.  de  méd.  Paris,  1843,  t.  X,  p.  363. 

(3)  BiM,  gén,  de  tMr.,  mai  1R49. 

(4)  Revue  thérap.  du  Midi,  et  Gas,  iiiéd.  de  ToiUouse,  juin  1851. 
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de  h  nature.  Pour  cela,  tout  en  administrant  des  boissons  sudorifiques 
et  en  grande  abondance,  on  maintenait  le  malade  sous  d'épaisses  couver- 
Ton  entretenait  dans  la  chambre  une  tem|)érature  élevée.  Il  résulte  des 
m»  faites  dans  les  dernières  épidémies,  et  dans  quelques  unes  des  siècles 
que  c*est  là  une  pratique  funeste.  La  sueur  n*est  déjà  que  trop  abondante, 
it,  au  contraire,  chercher  à  la  modérer,  tout  en  évitant  une  suppression 
La  chambre  du  malade  sera  donc,  autant  que  possible,  vaste,  facile  à 
maintenue  à  une  température  modérée,  plutôt  fraîche  que  chaude.  Les 
leront  fréquemment  changés  de  linge  ;  on  entretiendra  autour  d'eux  la 
de  propreté  ;  on  leur  donnera  des  boissons  fraîches  et  acidulés,  au  lieu 
ms  excitantes  et  chaudes.  On  tâchera,  par  tous  les  moyens  possibles,  de 
rer  de  la  confiance  et  d'éloigner  d'eux  les  sentiments  de  terreur  qui  s'«n- 
souvent  de  leur  esprit.  D'un  autre  côté,  on  évitera  avec  soin  tout  refroi- 
;  subit  Ces  moyens  bien  simples  ont  une  inOuence  incontestable  sur  Theu- 
le  de  la  maladie,  puisque  les  auteurs  ont  noté  que  la  mortalité  est  surtout 
ble  chez  les  individus  qui  en  sont  privés. 

é.  Nous  pouvons  dire  d'une  manière  générale  que  le  traitement  de  la 
liaire  se  compose,  d'une  part,  de  moyens  propres  à  combattre  isolément 
fmptôme,  et,  de  l'autre,  de  soins  hygiéniques  donnés  aux  malades.  Ainsi 
Jgie  est  combattue  par  les  émissions  sanguines,  locales  ou  générales  ; 
ilgie  par  les  sangsues,  les  antispasmodiques,  l'opium;  la  constipation,  par 
laxatifs  ou  des  lavements  émollients  ;  le  délire,  l'agitation,  parles  calmants 
ispasmodiques  ;  la  chaleur  sèche  et  acre  de  la  peau,  qui  se  montre  dans 
cas,  par  les  lotions  froides.  La  seule  forme  rémittente  a  été  traitée  par 
ament  s'adrcssant  à  la  maladie  elle-même  :  le  sulfate  de  quinine. 
Ite  de  là,  par  conséquent,  que,  pour  suivre  la  médication  le  plus  généra- 
icominandée  et  qui  doit  être  regardée  comme  la  plus  utile,  jusqu'à  ce  que 
rouvé  des  remèdes  agissant  plus  directement  sur  cette  affection,  il  suffit 

*  ces  moyens  partiels,  si  Ion  peut  s'exprimer  ainsi,  aux  précautions  hygié- 
ont  les  malades  doivent  être  entourés  et  que  j'ai  mentionnées  plus  haut, 
is  pas  aussi  que  les  faits  observés  dans  la  dernière  épidémie  ont  prouvé 
lédication  très  simple  consistant  principalement  dans  des  boissons  dé^ 
et  rafraîchissantes  y  des  soins  de  propreté,  et  l'attention  de  ne  pas  acca- 
lalades  de  couvertures,  mais  au  contraire  de  les  rafraîchir  avec  prudence, 
es  plus  heureux  résuluts.  C'est  ce  qui  résulte  en  particulier  des  faits 
MfM.  Bourgeois. 

ARTICLE  IL 

VARIOLE. 

ne  la  variole  ait  des  caractères  anatomiques  très  différents  de  ceux  de  la 
et  de  la  scarlatine,  il  y  a  évidemment  une  grande  analogie  entre  ces  trois 
.  C'est  au  point  qu'un  peut,  dans  leur  descriptiou,  suivre  exactement  la 
ircbe  et  les  mêmes  divisions. 
xorde  généralement  aujourd'hui  à  ne  faire  remonter  nos  premiers  docu- 

•  la  variole  qu'au  sixième  siècle,  à  en  attribuer  la  v^^iiÀ^sc^  ^«!SKxv\iCffA\ 


ft52  MALADIES  CUTANKBS  FÉBRILES. 

aux  médecins  arabes,  et  à  signaler  Rhazès  comme  -le  premier  qui  ait  bien  fait  con- 
naître la  maladie  et  en  ait  indiqué  un  bon  traitement.  On  a  voulu  voir,  dans  les 
écrits  des  anciens,  Tindication  de  cette  maladie;  mais  les  passages  où  Ton  prétend 
qu'il  en  est  question  sont  si  vagues ,  que  cela  seul  suffit  pour  faire  rejeter  cette 
opinion.  Gomment ,  en  eiïet,  supposer  qu*une  affection  dont  les  symptômes  sontâ 
faciles  à  noter  avec  précision  n*eût  pas  été  décrite  d'une  manière  satisfaisante? 
Quant  aux  assertions  de  quelques  auteurs,  qui  affirment  que  la  variole  était  conime 
dans  la  Chine  et  dans  Tlnde  longtemps  avant  Tère  chrétienne,  rien  ne  prouve  kv 
exactitude. 

Le  nombre  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  variole  est  tel ,  qu'une  simple  énr 
mération  remplirait  plusieurs  pages.  L'indication  que  je  pourrais  en  donner  id 
serait  tellement  incomplète,  que  je  crois  devoir  m'abstenir,  me  réservant  de  signikr 
les  meilleurs  travaux  dans  le  cours  de  cet  article. 

§  Z«  —  IWfinîtk» ,  ■ynonymie  I  Iréqiienee* 

La  variole  est  une  affection  fébrile,  aiguë,  contagieuse,  dans  laquelle  se  dévelop» 
peut,  sur  la  surface  du  corps,  des  pustules  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  et  qà 
a ,  dans  les  cas  simples,  une  marche  prévue  d'avance. 

Cette  affection  a  été  décrite  par  Rhazès  sous  le  nom  A'evphlogia  ;  elle  a  reçi 
aussi  les  noms  de  febris  variolosa,  de  small-pox  (angl.),  de  Pocken  (alL),  depeHH 
vérole^  de  picote^  etc. 

Avant  la  découverte  de  la  vaccine ,  il  était  peu  d'individus  qui  échappassent  à  It 
variole.  Depuis  lors ,  cette  affection ,  quoique  infiniment  moins  fréquente ,  a^« 
pas  laissé  de  se  présenter  assez  souvent  à  l'observation  ;  ce  qui  tient  à  plusieofl 
causes  que  j'indiquerai  dans  l'article  consacré  à  la  vaccine. 

§  XX.  —  Oamef  • 

Cette  maladie  étant  due  à  la  contagion,  nous  n'avons  que  peu  de  considération 
à  présenter  sur  son  étiologie. 

i**  Causes  prédisposantes. 

Age,  Dans  la  première  année,  la  variole  est  rare,  et  elle  l'est  d'autant  plus  qu'oi 
se  rapproche  davantage  du  moment  de  la  naissance  ;  cependant  elle  peut  affectai 
des  enfants  nouveau-nés ,  et  on  l'a  vue  même  congénitale,  M.  le  docteur  Lb^ 
bert  a  fait  voir  à  la  Société  de  biologie  un  fœtus  de  quatre  mois  environ  qui  éOÊf 
couvert  de  pustules  varioliques.  La  mère  avait  fait  une  fausse  couche  dans  la  coo^'' 
valescence  d'une  variole  peu  grave.  Après  la  première  année ,  elle  devient  ploi 
fréquente;  mais  ,  d'après  les  recherches  de  MM.  Rilliet  et  Barthez  (1) ,  c'est  aprli' 
six  ans  qu'elle  se  montre  le  plus  souvent.  On  peut  dire  d'une  manière  générab] 
que  la  variole  est  une  maladie  de  l'enfance,  qu'elle  se  produit  ensuite  d'autant  plo 
rarement  qu'on  est  plus  avancé  en  âge  ,  mais  que  l'extrême  vieillesse  elle-méaie 
n'en  est  pas  complètement  exempte.  L'introduction  de  la  vaccine  a  apporté ,  sans 
doute,  de  grandes  modifications  dans  l'époque  de  l'apparition  de  la  variole;  mais 

(1)  Traité  des  maîadiêi  des  enfants,  2*  édit.  Paris,  1853. 
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c'est  là  une  question  qui  appartient  à  l'histoire  de  la  vaccination  et  h  la  vertu  pré- 
senratrice  du  vaccin.  J*en  parlerai  dans  un  autre  article  (1). 

La  variole  n'épargne  aucune  race  humaine  ;  les  deux  sexes  y  paraissent  égale- 
■eot  sujets  ;  mais ,  sur  ce  point  comme  sur  Tinfluencc  du  tempérament ,  de  l'Ay- 
pène^  etc. ,  nous  n'avons  pas  de  renseignements  exacts. 

Soivant  M.  Serres ,  une  des  conditions  les  plus  favorables  au  développement  de 
h  variole,  est  la  sécheresse ,  la  chaleur ,  et  la  Ivmiere,  et  de  là  la  plus  grande  fré- 
fKOce  et  la  plus  grande  violence  de  la  maladie  dans  les  climats  chauds  et  secs  que 
lu»  les  climats  froids  et  humides.  Ces  assertions  ne  sont  pas  généralement  re- 
piéées  comme  parfaitement  démontrées ,  bien  que  M.  Serres  ait  réuni  ypour  les 
ippajer,  toutes  les  preuves  possibles.  Nous  verrons  plus  loin  quelles  conséquences 
m  a  tirées  de  ces  idées  pour  le  traitement 

2"  Causes  occasionoeUes. 

La  cause  occasionnelle  capitale  est  la  contagion  ;  cependant  nous  voyons  tous  les 
la  variole  se  produire  spontanément  et  sans  autre  cause  appréciable  que  cette 
lion  que  presque  tous  les  hommes  apportent  en  naissant  pour  cette  maladie. 
le  dis  presque  tous  les  hommes,  parce  qu'il  en  est  toujours  un  certain  nombre  qui 
jsont  complètement  réfraciaires,  ce  qui  a  été  constaté  avant  la  découverte  de  la 
lacdne  aussi  bien  que  depuis  cette  époque. 

La  contagion  par  l'air,  par  le  contact  immédiat,  parles  vêtements,  est  générale- 
■oit  admise.  Mais  quelles  sont  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  transmission  ? 
i  quelle  époque  de  la  maladie  cette  transmission  est-elle  le  plus  facile?  Quelle  est 
hiphère  d'action  de  la  contagion?  Ce  sont  là  autant  de  questions  sur  lesquelles 
ta  l'est  pas  complètement  d'accord.  Ce  que  l'on  admet  le  plus  généralement,  c'est 
qie  répoque  à  laquelle  se  développe  le  principe  contagieux  est  le  commencement 
itk  suppuration;  que  l'existence  de  ce  principe  se  continue  pendant  la  dessicca- 
fa;  que  le  dépôt  de  la  matière  purulente  et  des  croûtes  sur  la  peau  et  sur  les 
■gueuses  facilite  beaucoup  la  transmission  de  ce  principe.  Quant  à  l'introduction 
le  ces  matières  sous  l'èpiderme  ,  c'est  une  des  causes  les  plus  infaillibles,  puisque 
c'ot  sur  son  existence  qu'est  fondée  ïinoculation. 

Oua  remarqué  que  bien  des  sujets  sont  atteints  de  la  variole  peu  de  temps  après 
['  kmccinaiion  ;  mais  on  a  vu  cet  effet  se  produire  chez  des  individus  placés  dans  un 
ifcr  d'iofectioD.  Y  a-t-il  eu  autre  chose  que  de  simples  coïncidences?  Il  faudrait, 
|nr  être  bien  sûr  du  contraire ,  une  expérimentation  plus  rigoureuse  que  celle  à 
hpdle  CD  8*est  livré. 

Li  variole  est  une  des  affections  qu'on  voit  le  plus  fréquemment  apparaître  sous 
ftoK  épidémique.  La  cause  des  épidémies  nous  échappe  complètement  On  a  re- 
:  ■■qui!  qu'elles  commencent  souvent  au  printemps;  mais  il  n'est  pas  rare  de  les 
I  nir  survenir  dans  les  autres  saisons. 

I  §  XXX.  _  Symptômêt. 

Pour  être  exposée  méthodiquement ,  la  description  de  la  variole  exige  que  nous 
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divisions  cette  inj^ladie  en  régulière  et  irrégulière,  maligue,  compliquée,  < 
comme  nous  i*avons  fait  pour  la  scarlatine. 

i»  Voi'iole  régulière.  Il  y  a  à  considérer,  dans  la  variole,  Vincybation^  l'ii 
^on^  Yéruptionf  que  qqelques  médecins  ont  divisées  en  éruption  proprement 
et  en  suppuration^  et  enfin  la  dessiccation. 

Incubation.  Sa  durée  offre  quelque  intérêt  On  peut,  disent  Guenav 
M-  Blache,  la  fixer  à  9  jours  ;  mais  tous  les  auteurs  sont  loin  d'être  d'accord  si 
pqint  D'autres,  en  çffet,  la  fixent  à  10  ou  12  jours  environ.  Du  reste ,  tou^ 
Y^^i^nent  qu'elle  vsjrie  entre  des  limites  assez  larges.  Suivant  J.  Frank,  le  ^ 
pourrait  produire  son  effet  instantanément,  et,  d'un  autre  côté,  les  faits  ne  son 
rares  o^  l'incubation  a  été  de  20  et  de  25  jours  ;  suivant  MM.  Rillic^  et  Barj 
l'incubation  est  au  moins  de  3  ou  /i  jours,  et  au  plus  de  &6.  De  nouvelles  re^ 
ches  sont  nécessaires  sur  ce  point  difficile  à  éclairer. 

Invasion.  Le  premier  symptO^^  qui  se  déclare  est  un  frisson  plus  ou  n 
répété  ;  quelquefois ,  néanmoins ,  il  n'y  a  qu'une  sensibilité  plus  ou  moins  i 
qufée  au  froid,  et,  dans  quelques  varioles  très  bénignes,  on  voit  le  frisson  manq 

Une  chaleur  ordinairement  asseï  vive,  avec  tendance  à  la  sueur,  ou,  au  < 
traire,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  avec  sécheresse  de  la  peau,  se  déclare  1 
tôt  Dans  les  premiers  moments,  elle  peut  alterner  avec  les  frissons  ;  mais,  ao  1 
de  peu  de  temps,  elle  devient  continue. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  observe  un  enduit  blanchâtre  de  la  langu 
soil,  l'anorexie,  et,  dans  quelques  cas,  des  nausées  et  des  vomissements.  ( 
beaucoup  exagéré  la  fréquence  de  ces  derniers  symptômes.  M.  Louis  a,  en  e 
remarqué  (1)  que  les  vomissements  n'ont  eu  lieu,  dans  12  cas  de  variole, 
chez  l\  sujets,  et  chez  2  d'entre  eux  à  une  époque  assez  éloignée  du  début 
sujets  et  2  autres  qui  n'eurent  pas  de  vomissements  avaient  des  douleurs  é^û 
triques, 

La  constipation  est  presque  constante  dans  cette  période  ;  les  cas  où  il  y  i 
peu  de  diarrhée  sont  de  véritables  exceptions. 

Une  cé^/>Aa/a/</i6  souvent  fort  vive,  et  occupant  principalementle  front,  semai 
ordinairement  dès  le  premier  jour,  en  même  temps  que  se  produit  la  chaleoi 
se  continue  pendant  presque  toute  cette  période. 

On  note  aussi  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  mais  non  chez  tous,  une  dom 
lombaire,  parfois  très  incommode,  dont  les  malades  se  plaignent  souvent  i 
qu'on  leur  en  parle,  et  dont  l'existence  mérite  d'être  recherchée  dans  ks 
diflicilea. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  (2)  ont  constaté  chez  un  assez  grand  nombre  de  il 
l'existence  d'Mue  douleur  abdominale  ayant  spn  siège  principal  à  l'épigastre  i 
l'ombilic,  et  se  présentant  parfois  sous  forme  (le  coliques  vives  sans  évacuatî 
Ces  douleurs  ne  coïncidaient  ordinairement  pas  avec  la  douleur  lombaire. 

Les  forces  sont  presque  toujours  perdues  dès  le  début  ou  ne  tardent  pas  à  l'ê 
les  malades  éprouvent  des  lassitudes  spontanées,  du  brisement,  des  douleurs  c 
tusives  dans  les  membres. 


(I)  Rech.  sur  la  fièvre  typhoile,  2«  édU.  Paris.  1841.  t.  1. 
,2)  Lac.  cit  .  t.  I,  p.  440. 
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Od  a  constaté  eucore,  daus  un  certain  nombre  de  cas,  une  douleur  plu3  ou  moins 
vive  dans  le  pharynx  ;  douleur  qu*jl  ne  faut  pas  confondre  avec  celle  dont  je  parle- 
rai plus  loin,  et  des  douleurs  vagues  dmis  la  poitrine. 

Il  y  a  presque  toujours  de  Y  agitation^  de  Y  insomnie^  parfois  du  rff»7ire;  d'autres 
fois,  au  contraire,  de  la  prostration,  de  Thébélude  et  de  la  somnolence^  et  afsez 
souvent  ces  symptômes  alternent. 

Dans  quelques  cas  aussi,  on  observe  des  éternuments ,  du  larmoiement  ^  en  un 
iDOt  les  symptômes  d*un  coryza  médiocren^ent  intense ,  ou  bien  de  la  dyspnée  et 
00  sentiment  d'oppression.  Un  petit  nombre  de  sujets  est  atteint  de  convulsions 
tantôt  bornées  à  la  face  et  tantôt  générales,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  puisque 
HM.  Rilliet  et  Barthez  ne  les  ont  jamais  observées. 

Éruption,  Comme  je  l'ai  fait  |)our  la  rougeole  et  pour  la  scarlatine,  j'emprunte 
à  3IM.  filaclie  et  Guersant  la  description  de  l'éruption,  parce  qu'il  serait  difficile 
de  lui  en  substituer  une  plus  claire  et  plus  exacte.  «  Elle  commence  ordinaire- 
ment* disent  ces  auteurs,  du  deuxième  au  troisième  jour  de  l'invasion,  sous  la 
kMine  de  petites  taches  ou  de  petits  points  rouges  qui  bientôt  présentent  une  lé- 
gère convexité. 

«  Ordre  d* apparition.  Ils  paraissent  d'abord  sur  le  menton,  autour  des  lèvres, 
pois  au  front  et  aux  joues ,  d'où  ils  s'étendent  au  cou,  au  tronc  et  aux  extrémités 
inférieures.  Quelquefois  les  parties  génitales  sont  les  premières  sur  lesquelles  se 
développent  les  pustules  (surtout  chez  les  très  jeunes  enfants)  ;  d'autres  fois  c'est 
sor  la  partie  inférieure  des  reins  et  sur  les  fesses  qu'on  en  observe  les  premières 
traces  ;  souvent  aussi,  quand  il  existe  un  vésicatoire  ou  quelques  ulcérations  à  la 
peau,  c*est  à  leur  pourtour  que  se  présente  d'acord  l'éruption. 

«  Ces  petites  taches ,  d'ordinaire  très  nombreuses  à  la  face  et  discrètes  sur  1'^- 
lunen,  s* élèvent  peu  à  peu  au-dessus  du  niveau  de  la  pe<m ,  et ,  dès  le  lendemain 
Mie  surlendemain,  on  aperçoit  sur  le  sommet  de  chacune  d'elles  un  point  trans- 
parent qui  se  transforme  en  une  vésicule  superficielle  et  plate^  dans  laquelle  s'ac- 
comule  un  fluide  d'abord  séreux  et  incolore,  et  puis  trouble  et  d'un  blanc  jau- 
nâtre. 

»  On  observe  alors  simultanément  des  pustules  développées  sur  les  membranes 
muqueuses  de  la  bouche,  du  pharynx,  du  larynx,  des  paupières  et  de  l'œil,  et  même 
èi  prépuce  ou  de  la  vulve.  Ces  pustules  se  présentent  sous  la  forme  de  petjtes 
taches  blanchâtres  et  circulaires;  elles  offrent  ordinairement  une  petite  dépression 
ao  centre,  qui  cependant  n'existe  pas  toujours;  celles  de  la  conjonctive  sont  beau- 
coup moins  saillantes  que  toutes  les  autres.  Du  côté  du  pharynx  et  du  larynx,  la 
présence  des  pustules  produit  des  douleurs  qui,  dans  les  cas  graves,  sont  ordinai- 
rement assez  vives  et  persistantes. 

•  Pendant  trois  ou  quatre  jours,  les  pustules  de  fa  peau  continuent  à  se  dévelop- 
per; elles  s'arrondissent,  deviennent  dures  au  toucher,  et  leur  centre  oiïre  une 
dépression  ombilicale  bien  plus  prononcée  que  celle  des  pustules  de  la  vaccine. 
Gomme  ces  dernières,  elles  sont  en\ironnées  d'un  cercle  rougentre  assez  étendu. 
Dq  quatrième  au  septième  jour,  les  pustules  prennent  une  forme  hémisphérique  ; 
le  pus  qu'elles  contiennent  devient  plus  consistant,  et  l'aréole  inflammatoire  qui  les 
entoure  se  dessine  davantage.  En  même  temps  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  se 
tuméfie;  le  gonflement  occupe  d'abord  la  face,  où  il  e^^t  surtout  Ir^  va»kq^^  v\x 
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paupières  et  aux  lèvres.  Au  huitième  jour,  Téruption  a  ordinairement  acquis  son 
summum  dlntensité,  et  Ton  voit  alors  la  tuméfaction  se  manifester  aux  mains  et 
aux  parties  génitales. 

>»  Les  phénomènes  fébriles  qui  ont  précédé  l'éruption  de  la  variole  cessent  com- 
munément, ou  diminuent  au  moins,  iorsqn*eIie  est  achevée;  mais  ils  reparaissent 
en  général  du  huitième  au  dixième  jour.  C*està  cette  époque,  ou  un  peu  avant, 
qu'on  observe  la  fièvre  secondaire  appelée  fièvre  de  suppuration.  D'ordinaire  on 
▼oit  survenir,  du  septième  au  huitième  jour  une  salivation  qui  dépend  delà  quan- 
tité des  pustules  développées  dans  la  bouche,  et  qu'on  a  prétendu  d*autre8  fois 
exister  sans  cette  circonstance.  Cet  appareil  de  symptômes  s'éteint  d'ailleurs  par 
degrés  au  bout  de  quelques  jours.  C'est  lors  de  la  fièvre  secondaire  que  se  mon- 
trent la  diarrhée,  la  toux,  le  délire  et  les  complications  graves  de  la  variole. 

»  La  température  animale  suit  les  alternatives  de  l'état  fébrile  :  en  général 
élevée,  marquant  au  thermomètre,  dans  certains  cas  où  l'exanthème  est  confluent, 
hO  ou  ^1  degrés  centigrade^,  et,  en  moyenne,  39**,06  chez  les  adultes  (Ândral), 
38°, 75  chez  les  enfants  (1).  Elle  est  à  son  maximum  au  début,  puis  elle  baisse 
momentanément,  pour  remonter  ensuite,  du  cinquième  au  neuvième  jour  de 
l'éruption.  » 

Dessiccation,  C'est  du  neuvième  au  dixième  jour  que  commence  la  dessicca- 
tion, et  elle  se  produit  en  suivant  l'ordre  d'apparition  des  pustules,  c'est-à-dire  en 
commençant  par  la  face.  Lorsque  les  pustules  sont  bien  isolées ,  elles  ne  laissent 
plus  échapper  le  liquide  qu'elles  contiennent.  Celui-ci  se  dessèche  ordinairement 
en  commençant  par  le  centre,  de  sorte  qu'on  voit  un  point  noir  apparaître  daasli 
dépression  centrale,  puis  la  couleur  noire  gagner  les  autres  parties  de  la  pustule, 
qui  devient  dure  et  cifisante,  ou,  en  d'autres  termes,  qui  se  couvre  d'une  croûte 
noire.  Quelquefois  cette  croûte  se  forme  sur  toutes  les  parties  de  la  pustule  ea 
même  temps. 

Le  même  mode  de  dessiccation  se  montre  dans  un  certain  nombre  de  pustules 
confluenles  ;  mais  si  celles-ci  sont  très  volumineuses  et  groupées  en  grand  nombre 
dans  un  très  petit  espace,  le  liquide  est  tellement  abondant,  qu'avant  de  s'être  des* 
séchées  les  pustules  se  crèvent  et  laissent  suinter  la  matière  purulente  qui ,  se 
répandant  sur  les  parties  voisines,  forme  des  croûtes  d'abord  jaunâtres,  puis  nm- 
râtres,  d'une  étendue  plus  ou  moins  considérable.  Dans  ces  points,  la  moindre 
pression  exercée  par  les  draps,  le  moindre  frottement  détache  l'épiderme  et  laisse 
à  nu  la  base  des  pustules  baignée  par  le  fluide  purulent.  Les  pustules  isolées  peu- 
vent, lorsqu'elles  sont  très  volumineuses,  se  rompre  de  la  même  manière  et  laisser 
échapper  le  liquide  ;  mais  cela  est  beaucoup  plus  rare,  et  lorsqu'on  les  trouve  rom- 
pues, surtout  si  Ton  a  affaire  à  un  enfant,  on  doit  penser  qu'elles  ont  été  rom- 
pues avec  les  ongles. 

Sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  les  pustules  se  dessèchent  de  la  même  manière 
que  sur  la  face,  mais  quelques  jours  plus  tard. 

La  dessiccation  est  précédée  de  la  disparition  du  gonflement  de  la  t)eau  et  du  pas- 
sage de  la  coloration  des  aréoles  du  rouge  plus  ou  moins  vif  au  rouge  obscur  et 
violacé. 

(1)  \uy.  H.  Roger,  Arch,  gén*  deméd,,  1844,  t.  VI,  p.  139. 
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Od  a-  remarqué  que  sur  les  points  occupés  par  une  inflammation  antécédente 
de  la  peau  les  pustules  marchent  beaucoup  plus  vite.  Nous  verrons  plus  loin  quel 
parti  on  a  voulu  tirer  de  ce  fait  pour  la  thérapeutique. 

Les  pustules  des  membranes  muqueuses  disparaissent  presque  constamment  par 
résolution. 

Cicatrisation.  Dans  les  cas  où  la  variole  a  été  bénigne  et  discrète ,  il  n*y  a 
pas,  à  proprement  parler,  de  cicatrisation;  la  croûte  se  détache,  il  reste  une  tache 
d*un  rouge  brun  qui  persiste  longtemps,  puis  la  peau  reprend  son  aspect  normal. 
Quelquefois  seulement  on  a  vu,  en  pareil  cas,  une  espèce  de  desquamation  furfu- 
racée  se  produire  sur  ces  taches. 

Mais  lorsque  le  derme  a  été  plus  profondément  atteint,  il  reste,  en  môme  temps 
que  la  tache  brune,  une  cavité  plus  ou  moins  profonde,  qui  ne  disparait  pas  en 
même  temps  que  la  coloration  morbide,  qui  devient  d'un  blanc  mat  comme  un 
ùam  de  cicatrice,  et  qui  produit  une  trace  indélébile. 

Dans  les  cas  où  la  variole  a  été  confluente,  si,  comme  cela  arrive  ordinairement, 
ks  postules  et  la  suppuration  ont'attaqué  profondément  le  dernoe,  il  en  résulte  des 
ÔGatrices  irrégulières,  blanches,  pointillées  de  noir  ;  la  peau  est  couturée  ,  et  les 
traits  plus  ou  moins  fortement  altérés. 

2*  Variole  irréguiière.  On  peut  d*abord  ranger  parmi  les  varioles  irrégulières 
b  varioioide  et  la  varicelle  ;  mais  je  me  réserve  de  dire  quelques  mots  sur  chacune 
de  ces  variétés  en  particulier. 

n  est  plus  rare  de  voir  manquer  la  première  période  de  la  variole  que  celle  de 
U rougeole  et  de  la  scarlatine;  cependant  on  a  cité  quelques  cas  de  ce  genre,  et 
Toa  a  donné  à  ces  cas  le  nom  de  variole  anomale ,  ainsi  qu*à  ceux  où  ,  suivant 
cpelques  auteurs,  on  aurait  rencontré  tous  les  symptômes  de  la  variole  sans  voir 
mçanltre  les  postules.  Ce  dernier  cas  a  encore  été  désigné  sous  le  nom  de  variola 
sine  variolis:  mais,  malgré  Tautorité  de  Borsieri,  on  peut  conserver  des  doutes 
sur  l'existence  de  cette  variété.  Le  diagnostic  de  la  période  d'invasion  de  la  va- 
nille n*est  pas,  en  effet,  assez  sûr  pour  qu'on  ne  doive  pas  admettre  de  nombreuses 
diiDces  d*erreur8  dans  les  cas  signalés  par  cet  auteur  et  par  quelques  autres  qui 
r«it  précédé. 

V  Variole  compliquée.  Les  complications  de  la  variole  sont  nombreuses;  mais 
Ci  a  rangé  parmi  elles  des  accidents  qui  ne  sont  que  des  symptômes  de  la  variole 
ek-ménie  à  un  degré  beaucoup  plus  élevé  qu'à  l'ordinaire.  De  ce  nombre  sont 
tifkihalmie^  qui  peut  causer  la  perte  des  yeux,  et  la  laryngite  intense,  affections 
oecasionnées  par  un  développement  considérable  de  pustules  sur  les  muqueuses 
defcril  et  du  larynx.  J'en  dirai  autant  du  ptyalisme  dû  à  la  môme  cause.  Parfois 
nnt  otite  intense  produit  des  douleurs  violentes,  la  suppuration  et  la  surdité. 

Là  gastrite  et  VejUérite,  qu'on  voit  survenir  à  une  éj)oque  plus  ou  moins  avan- 
cée de  la  maladie,  sont  des  lésions  secondaires  semblables  à  celles  qu'on  observe 
tes  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  autres  affections  fébriles  graves. 

Du  côté  des  voies  respiratoires^  on  voit  apparaître  des  bronchites  et  des  pneu- 
monies, mais  bien  moins  fréquemment  que  dans  la  rougeole. 

()uàni^]a  rétention  d'urine,  à  ï incontinence,  ce  sont  des  symptômes  qui  se 
<léveloppent  sous  l'influence  du  délire. 
Quelques  affections  ctitanàes:  V^rysipèle,  la  rougeole,  U  scooplotlne  A^^^' 
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liàîrè;  Vécth^a,  peuvent  se  joiiidré  Ht  l'éruption  ?arîoIiqiie.  Les  ces  de  ce  g 
sotit  rares. 

Il  est  assez  commun  de  voir,  après  la  fièvre  de  suppuration,  surVenir  des  < 
som-cutanjés  dans  diverses  parties  dU  corps,  i^t  quelquefois  la  présence  de 
abcès  rend  la  convalescence  longue  et  difiicile. 

Uii  résultat  beaucoup  plus  grave  de  la  variole  est  la  résorption  purulente: 
céè  flèrnîèrès  années  on  a  rapporté  Un  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre  (1 
serait  inutile  d'indiquer  ici  les  symptOmes  de  Cet  état  morbide  qui  est  moins 
coriipllcalidh  qu'une  cbnséquènce  fâcheuse  de  la  inaladie;  je  les  ai  décrits 
leurs  (2). 

C'est  dUifsi  Une  onséquence  de  là  maladie;  que  les  gangrènes  des  tégument 
se  lIH)ttt^edt  sur  les  parties  qtii  supi)ortent  le  poids  du  corps,  et  quelquefois 
d'aiitrës  points  :  la  face,  par  exemple. 

W  Variole  maligne.  Ici  encore  j'atiràis  à  faire  les  réflexions  que  j'ai  préseï 
à  iii*d|:lôs  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole  malignes.  Un  excès  de  violence  dans  i 
qiifeS  uns  des  principaux  symptôoies  e^t  seul  la  cause  de  la  forme  de  la  malad 
a-t-ll  ulife  Intensité  exagérée  des  symptômes  nerveux,  c'est  la  forme  ntaxique 
forces  sont-elles  profondément  abattues,  la  réactioh  paraît-elle  très  faible,  c'e 
fdi*më  adynafrtiqiie,  etc. 

5"  Variole  hémorrhûgiqué.  C'est  à  cette  forme  très  grate  de  la  variole,  cdi 
pondant  exactement  à  la  rougeole  et  à  la  scarlatine  hémohrhagique,  qu'on  a  d 
les  notiis  de  variole  noirt,pëtéchiàl^,  scorbutique.  Une  accumulation  de  sang 
an  liMi  dé  sérosité  dans  les  pustules,  des  pétéchies,  des  ecchymoses,  des  bé 
rhagiëS  pât  diverses  muqueuses,  et,  avec  ces  symptômes,  des  accidents  gén( 
trèâ  violentai,  tels  sont  les  caractères  de  cette  espèce. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  tette  description,  parce  que  les  divers  états  mor] 
que  je  viens  de  mentionner  doivent  être  parfaitement  corinus  du  lecteur,  i 
été  exposés  plusieurs  fois  avec  détail 

6' Modifications  de  V éruption.  On  a  signalé  d'assez  nombreuses  modifîcatioi 
l'éruption.  Voici  les  principales  :  On  voit  quelquefois  les  pustules  ne  renfei 
qu'un  liquide  séreux  jusqu'à  la  fin  :  c'est  la  variole  cristalline;  d'autres  foi 
ptistules  restent  en  partie  vides  :  c'est  la  variole  emphysémateuse:  ou  bien  ell 
contiennent  pas  de  liquide  et  sont  résistantes  au  toucher  :  variole  verruqueuse 
encore  elles  ont  la  forme  de  tubercules  cutanés  :  variole  tuberculeuse.  Il  n'es 
bfeo  ceilain  que  le  diagnostic  de  ces  variétés,  qui  d'ailleurs  n'ont  qu'une  ( 
importance,  ait  été  toujours  bien  exact. 

§  !▼•  —  Kardiei  durée^  tcmuaasfon  de  la  maladie, 

Dads  là  description  dessymptômes,  j'ai  suffisamment  fait  coimaitrc  la  marci 
^éI^arquable  de  la  variole  régulière.  Quant  aux  varioles  malignes  et  compliqi 
tantôt  l'affection  éruptive  suit  son  cours  comme  dans  les  cas  les  plus  simples;  U 
il  survient  des  irrégularités  qui  portent  principalement  sur  la  période  d'énipi 

(1)  Voy.  Castelnau  et  Dacrest,  Mém.  sur  tes  abcès  multiples  {Mém.  de  VAcad,  de  • 
Parig,  1846,  t.  XUI). 
fS}  Art.  PÈHm, 
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Olle-ci  est  pins  facile  ou  plus  difficile,  plus  lente  ou  plus  rapide,  salis  qn'on  puisse 
poser  ancnne  r^glc  à  cet  égard. 

Wîllan,  MM.  Rayer,  Legendre,  Cléraut  (1),  A.  Tardieu,  Odier,  JBIérpin,  et  ^ïnd 
récemment  M.  Hérard  (2},  ont  cité  des  cas  qui  démontrent  que  \à  marche  de  la 
firiole  est  heureusement  modifiée  par  la  vaccine  concomitante. 

La  durée  totale  de  la  maladie  est  de  quinze  à  vingt  jours,  et  parfois  davantage. 
Plos  la  variole  est  conflucnte  et  grave,  plus  sa  durée  se  prolonge.  Quant  à  la  duWfé 
de  chaque  période  en  particulier,  je  Fai  donnée  plus  haut. 

La  terminaison  de  la  maladie  est  tellemctit  différente,  suivant  les  espèces,  qu'on 
M  peut  en  rien  dire  d*uue  manière  générale.  La  variole  régulière  peut  être  dik- 
trke  ou  confluent e.  Dans  le  premier  cas  elle  iic  détermine  jamais  la  mort,  9i 
Doîns  de  complications.  On  observe  un  certain  nombre  de  varioles  confluentes  bé- 
nignes ;  dans  ces  cas,  Tabondancc  de  Téruption  semble  annoncer  une  aflection 
tr^  grave,  mais  la  fièvre  reste  modérée  ;  il  n'y  a  pas  de  symptômes  cé^ébraux,  pas 
de  symptômes  gastriques  graves,  et  la  maladie  se  termine  par  une  guérison  rapide 
m  moment  où  arrive  la  période  de  dessiccation.  J*ai  remarqué  que,  dans  ces  caâ, 
kl  pustules  étaient  presque  constamment  superficielles,  et  ne  laissaient  pas  de 
inces.  Le  plus  souvent,  au  contraire,  la  variole  confluente  ie  terminé  par  la  mort, 
qnelque  régularité  qu'elle  ait  suivie  dans  sa  marche. 

Les  varioles  qu'on  a  appelées  malignes,  et  surtout  la  variole  hémorrhagiqne, 
mai  des  aflectiohs  dont  la  terminaisoh  fuheste  est  bien  fréquente.  Qtiant  aux  vd 
noies  compliquées,  tout  dépehd  d^  là  complication. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  terminaison  funeste  est  bien  plus  fréquente 
feédant  les  épidénhies  que  chez  les  sujets  atteints  sporadiquement.  La  terminaison 
fneste  a  lieu  presque  toujours  daiis  le  cours  de  la  période  de  suppuration.  \Ai 
l|ÉptOtnes  deviennent  de  plus  en  plos  graves;  il  y  a  du  délire,  du  Coma  ;  le  pôtils 
cÉ petit,  faible,  et  sa  fréquence  va  sans  cesse  en  augmentant;  puis  sdrviennëht 
b  soubresauts  des  tendons,  la  carphologic  ;  parfois  les  selles  involontaires,  la  rétëh- 
tin  d'urine,  et  les  malades  succombent  après  une  plus  ou  moins  lohguë  agonie. 

DtDS  un  certain  nombre  de  cas,  la  lésion  fctitahéc  s'est  déjà  beaucoup  amendée, 
ciinéme  la  dessiccation  a  commencé  lorsque  surviennent  les  symptômes  précédente, 
fi  sont  suivis  delà  itiortau  bout  d'un  temps  pinson  moins  long.  Si  les  symptômes 
ibéraux  étaient  sous  la  dépendance  des  symptômes  locaux,  comme  l'ont  avahcé 
piques  auteurs,  Wi  devraient  s'apaiser  aussi  ;  mais  il  n'en  est  rien. 

On  a  vu,  dans  un  nombre  assez  considérable  de  cas,  la  variole  se  reproduire 
diez  des  sujets  déjà  atteints  par  elle,  et  qui  en  portaient  des  traces  ;  mais  ce  n'est 
pas  une  raison  t)otir  ne  pas  ranger  la  variole  àb  nombre  des  maladies  qui  hesepro- 
daisent  qu'une  fois  dans  la  vie.  C'est  là,  en  effet,  une  règle  qui  est  bien  connue  de 
toot  le  monde. 

§  ▼.  —  XiésKmt  awatomigiifit. 

Les  lésions  anatoiniques  de  la  variole  ont  été  étudiées  avec  un  très  grand  soin 
(t  offrent  un  grand  intérêt  ;  mais  comme  elles  n'ont  pas  fourni  de  grandes  lumières 
pour  la  pratique,  il  me  suffira  de  les  passer  rapidement  en  revue. 

(I)  Du  développement  simultané  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  etc.,  thèse.  Paris,  1845 
2)  C'ffiion  m^ica/e,  septembre  1848  et  avrili  849,    . 
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Il  résulte  des  recherches  importantes  de  Gotugno,  de  MM.  Rayer,  Petzhold, 
Riiliet  et  Barthez,  et  de  plusieurs  autres,  que  la  pustule  ne  consiste  d'abord  que 
dans  une  vésicule  non  ombiliquée  ;  qu*alors  Tépidenne  seul  est  opaque  et  gri- 
sâtre, tandis  que  le  liquide  est  encore  transparent  ;  que  Tonibilication  est  due  à  ce 
que  le  centre  de  la  pustule  est  retenu  au  derme  par  un  filament  qui ,  suivant  Go- 
tngno,  est  le  conduit  d'une  glande  sébacée;  que  plus  tard  un  produit  pseudo- 
membraneux se  dépose  sur  le  derme ,  au  centre  de  la  pustule ,  sous  forme  de 
points  isolés  indiqués  par  MM.  Riiliet  et  Barthez;  qu*à  une  époque  plus  avancée» 
il  résulte  de  la  réunion  de  ces  points  un  disque  pseudo-membraneux  de  .1  à  2  milli- 
mètres d'épaisseur  ,  ayant  la  forme  d'un  cône  tronqué ,  et  très  bien  décrit  par 
M.  Rayer;  que,  dans  certains  cas  et  à  certaines  époques  de  la  maladie,  on  trogve 
une  saillie  du  corps  papillaire  du  derme  ,  et  dans  d'autres  des  dépressions  et  des 
érosions,  ce  qui  explique  très  bien  la  présence  ou  l'absence  des  cicatrices  ;  et  que, 
suivant  M.  Gendrin ,  il  existe  dans  le  derme  une  espèce  de  tubercule  multiloca- 
laire  dont  les  aréoles  sont  remplies  par  un  liquide  diaphane  et  visqueux  (1). 
M.  Gendrin  est  le  seul  auteur  qui  fasse  mention  de  cette  lésion. 

Les  muqueuses  des  parois  buccales,  du  voile  du  palais,  de  la  langue,  des  fosses 
nasales,  des  conjonctives,  du  larynx ,  ne  présentent  souvent,  après  la  mort,  aucune 
trace  de  pustules ,  parce  qu'il  n'y  a  pas  eu  d'ulcération  après  le  détachement  de 
l'épithélium.  Dans  le  cas  contraire ,  ou  bien  lorsque  Tépithélium  n'est  pas  encore 
détaché,  on  trouve  des  érosions  ou  des  taches  blanchâtres  formées  par  le  liquide 
purulent  accumulé  sous  Tépiderme.  Parfois  on  voit  des  suppurations  plus  étendues 
pénétrer  dans  les  tissus  sous-jacents. 

M.  Gosselin  a  trouvé,  dans  la  glande  séminale  de  plusieurs  sujets  morts  de  la 
variole,  de  petits  foyers  purulents,  qui  constituent  Vorchite  varioleuse  (2). 

Le  sang,  dans  la  variole,  présente  parfois  une  couenne ,  mais ,  en  général,  une 
couenne  peu  consistante.  Dans  les  cas  où  il  y  a  des  symptômes  d'adyuamie,  on 
trouve  ordinairement  le  sang  noir  et  liquide.  MM.  Ândral  et  Gavarret  ont  observé 
dans  quelques  cas  une  légère  augmentation  de  fibrine  après  la  première  saignée; 
mais  cette  augmentation  est  très  faible,  et,  dans  les  cas  où  le  sang  reste  liquide,  h 
fibrine  a,  au  contraire,  diminué.  Quant  aux  globules,  leur  proportion  était  restée 
la  même  dans  les  cas  analysés  par  ces  auteurs ,  sauf  dans  un  où  la  variole  étak 
hémorrhagique. 

11  serait  inutile  d'indiquer  les  lésions  résultant  des  complications. 

§  TZ.  —  IKagnotUoi  pronottio. 

Le  diagnostic  de  la  variole  à  sa  première  période  est  toujours  très  difficile  ;  on 
peut  même  dire  que  l'apparition  prochaine  de  l'éruption,  d'après  les  symptômes  de 
cette  période,  peut  être  soupçonnée,  mais  non  annoncée  avec  certitude  Les  signes 
sur  lesquels  peut  s'établir  la  probabilité  de  cette  apparition  sont  la  céphalalgie,  les 
douleurs  lombaires,  la  fièvre  intense,  signes  auxquels  il  faut  joindre  comme  com- 
mémoratifs  utiles  l'âge  du  sujet  et  l'absence  des  traces  de  vaccine  ;  mab  on  voit 
combien  ces  signes  sont  vagues,  et  combien  de  maladies  fébriles  peuvent  les  pré- 
senter à  un  degré  plus  ou  moins  élevé. 

(1)  Joum.  de  méd.,  t.  XCVIil. 

(2)  BuU,  gén,  âethér.^  mars  1849. 
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Les  iffèctioDS  qui  présentent  les  symptômes  les  pins  ressemblants  à  ceux  de  la 
fariole  sont  la  scarlatine  et  la  rougeole.  On  la  distinguera  de  la  première  de  ces 
deux  maladies  à  l'existence  des  douleurs  lombaires  et  à  Fabsence  de  la  pharyngite, 
car  on  sait  que,  dans  la  scarlatine,  il  n*y  a  pas  de  lumbago,  et  le  pharynx  se  prend 
de  bomiie  heure. 

Le  coryza ,  la  rougeur  des  yeux ,  le  larmoiement  et  Fabsence  des  douleurs  lom- 
baires, sont  les  signes  différentiels  de  la  rougeole. 

Duis  toutes  ces  affections  éruptives ,  il  faut ,  dès  les  premiers  temps ,  examiner 
il  bouche  et  le  pharynx  :  car  on  y  trouve  des  altérations  caractéristiques  avant  que 
réroption  de  la  peau  ait  commencé. 

Un  examen  attentif  fait  toujours  reconnaître  la  variole  quand  l'éruption  a  com- 
■Kocé.  S'il  y  a  des  cas  obscurs  le  premier,  et  surtoiit  le  deuxième  jour  de  l'érup- 
tion ,  ce  sont  des  cas  rares  et  exceptionnels,  et  le  doute  est  de  courte  durée. 

Pronostic.  Le  pronostic  ne  peut  être  établi  qu'en  ayant  égard  à  un  grand  nombre 
de  circonstances.  L'âge  est  une  des  principales.  La  variole  est  très  grave  chez  les 
aouveau-nés ,  à  cause  de  leur  état  de  faiblesse ,  sans  aucun  doute.  Après  la  pre- 
mière, et  surtout  la  seconde  année,  cette  maladie  devient  beaucoup  moins  dange- 
reuse chez  les  enfants  qu'à  un  âge  avancé.  Tous  les  auteurs  s'accordent  à  la  regarder 
comme  extrêmement  grave  dans  la  vieillesse. 

Les  renseignements  que  nous  possédons  ne  sont  pas  suffisants  pour  nous  ap- 
prendre si  la  variole  offre  plus  de  danger  chez  un  sexe  que  chez  l'autre.  Chez  les 
iBDunes  enceintes,  elle  a  une  grande  gravité  ;  elle  détermine,  en  effet,  très  fré- 
(|ienunent  l'avortement,  et  menace  la  vie  de  la  femme. 

Plus  la  fièvre  est  intense,  plus  la  variole  est  grave  :  de  là  le  danger  des  varioles 
Baltes. 

Les  complications  sont  toujours  très  fâcheuses  ;  mais  il  n'est  pas  de  cas  dans 
tapels  le  pronostic  doive  être  plus  grave  que  ceux  où  la  variole  se  montre  avec  le 
onctère  hémorrhagique. 
On  a  cité  des  cas,  et  j'en  ai  vu  un  très  remarquable  (1  ) ,  dans  lesquels  la  variole  a 
I  fÉ  cesser  d'autres  maladies,  et  principalement  des  névroses,  cooome  la  choree,  le 
kfuet  nerveux ,  etc.  ;  mais  on  doit  regarder  ces  cas  comme  exceptionnels. 
Dans  le  cas  que  j'ai  rapporté,  il  s'agissait  d'une  chorée.  Les  phénomènes  cho- 
'  ifiqnes  devinrent  plus  marqués  au  moment  du  début,  et  ils  cessèrent  avec  la 
i  ièire  ;  ce  qui  vient  à  l'appui  de  la  remarque  faite  par  M.  Sée  (2)  relative  à  l'in- 
I  loeoce  des  affections  fébriles  sur  la  chorée. 


§ 

Quoique,  sous  un  très  grand  nombre  de  points  de  vue,  la  variole  ressemble 
benicoap  à  la  rougeole  et  à  la  scarlatine,  son  traitement  offre  un  intérêt  bien  plus 
pmd.  On  en  trouve  la  raison  dans  l'importance  de  l'éruption  et  dans  les  diffor- 
Bilés  qu'elle  peut  laisser,  et  qu'il  importe  de  prévenir.  Taurai  à  examiner  succes- 
érement  le  traitement  abortif,  qui  a  pour  but  d'empêcher  les  pustules  d'acquérir 
kar  entier  développement;  le  traitement  de  la  variole  simple  et  régulière,  le  trai- 
tment  de  la  variole  irrégulière,  compliquée,  maligne,  ei\e  traitement  préservatif. 

t:  UnUm  médicale,  8  févrifr  1853. 
2  Voy.  art.  Chnrée, 
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1°  Traitement  abortif,  —  Cautérisation,  La  cautérisation  des  pustules,  pratiquée 
dans  le  but  de  les  faire  avorter,  a  été  d^abord  employée  par  M.  Bretonneau.  Suivant 
M.  Velpeau  (1),  ce  médecin  cpointe  le  sommet  des  pustules  avec  une  aiguille  (tor 
ou  d'argent  chargée  d'une  solution  de  nitrate  d'argent.  M.  Velpeao ,  qui  a  mis 
maintes  fois  ce  procédé  en  usage  ,  préfère  épointer  d'abord  les  pustules ,  et  les 
cautériser  ensuite  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 

Quant  aux  résultats  de  ce  traitement,  ils  ont  été  les  suivants  :  Si  la  cautérisation 
est  pratiquée  du  premier  au  troisième  jour  de  Téruption,  la  pustule  est  éteinte  ;  plus 
tard,  elle  continue  à  se  développer,  mais  n'acquiert  pas  son  eiilier  développement 
et  disparaît  plus  vite.  Les  pustules  cautérisées  ne  laissent  pas  de  traces.  L'action  de 
ce  traitement  sur  la  marche  de  la  maladie  et  sur  son  issue  est  moins  évidente; 
elle  a  paru  à  Tauteur  avoir  une  influence  favorable. 

M.  Serres  (2)  avait  proposé  de  cautériser  les  pustules  en  passant  sur  elles  un 
pinceau  de  charpie  imbibé  de  la  solution  suivante  : 

^  Eau  distillée 30  gram.  |  Nitrate  d'argent I  à  2  gram. 

Dissolvez.  Cette  opération  doit  être  répétée  tous  les  jours  ou  tous  les  deoi  joan. 

Les  pustules  des  bords  libres  des  paupières  et  de  la  cornée  doivent  être  touchées 
avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  sans  les  ouvrir  préalableitient. 

On  a  généralement  abandonné  la  cautérisation  des  pustules,  et  surtout  le  pro- 
cédé recommandé  par  M.  Serres.  Cet  auteur  lui-même  y  a  complètement  renoncé 
pour  recourir  à  Templâtre  mercuriel  dont  je  vais  parler  tout  à  l'heure.  Cependant 
la  cautérisation  peut  être  utile  pour  attaquer  les  pustules  qui,  comme  celles  di 
bord  libre  des  paupières,  ne  peuvent  pas  être  atteintes  pal*  les  pré^larations  mer- 
curielles. 

Topiques  mercuriels.  Déjà  Zimmermann  (3)  avait  fait  connaître  la  (ïropriété  qn'a 
V emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio  d'arrêter  le  développement  des  pustules  vario- 
liques,  et  Van  Voensel,  cité  par  M.  Briquet,  avait  constaté  cet  eflet  remarquable; 
mais  ces  faits  étaient  tombés  dans  l'oubli  lorsque  M.  Serres  entreprit  ses  expé- 
riences à  la  Pitié. 

Le  traitement  est  fort  simple  :  il  consiste  à  découper  l'emplâtre  mercuriel  dé 
manière  à  l'appliquer  exactement  sur  la  peau  couverte  de  pustules.  On  l'applique 
dès  qu'on  est  assuré  qu'il  s'agit  d'une  variole,  car  plus  tôt  cette  application  a  liêtt, 
plus  elle  est  efficace.  C'est  surtout  les  pustules  de  la  face  qu'on  a  intérêt  à  Mré 
avorter;  aussi  faut-il  la  couvrir  exactement  d'un  masque  qtii  ne  laisse  à  découvHH 
que  les  yeux,  les  narines  et  la  bouche. 

M.  Gariel  (^),  qui  a  rendu  un  compte  exact  des  expériences  de  M.  Seri*es.  a  la 
que  l'emplâtre  de  Vigo  fait  avorter  les  pustules  ;  que  même,  lorsque  les  pustules 
sont  pleines  de  pus,  celui-ci  est  résorbé  et  l'épiderme  ne  se  rompt  pas  ;  enfin  que 
cette  résorption,  loin  de  rendre  la  maladie  plus  grave,  la  rend  au  contraire  moini 
dangereuse. 

M.  Briquet  (5),  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  cette  question,  et  qui  a  multiplié 

(t)  Note  sur  l'emploi  des  causiiquesj  etc.  [Arch.  (jen,  de  méd.,  1825,  t.  VIII). 

(2)  Méthode  ectrotique,  etc.  (Arch.  de  méd.,  t.  VIII,  1825). 

(3)  Traité  de  l'Expérience,  t.  11. 

(4)  Rech.  sur  quelques  points  de  V histoire  de  lavariolc^  thèse.  Paris,  1837. 

(5)  Mém.iur  l'emploi  des  topiques  mercuriels,  etc.  (Arch.  gén.deméd.,  1838». 
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les  expériences,  ne  va  pas  aussi  loin  ;  mais  il  résulte  des  fails  qull  a  obsenés  que, 
lorsque  le  mascfue  est  appliqué  du  premier  au  cinquième  jour,  un  certain  nombre 
de  pustules  disparaissent  par  résolution,  et  les  autres  sont  transformées  en  petites 
fésicules  miliaires  à  peine  visibles. 

D*antres  auteurs,  parmi  lesquels  je  dois  citer  MM.  Nonat,  Rilliet  et  Bartliez,  ont 
employé  le  même  moyen.  M.  Nonat  est  arrivé  à  des  résultats  à  pou  près  semblables 
\  ceux  que  je  viens  do  mentionner.  MM.  Rilliet  et  Barthez  n*ont  pas  aussi  bien 
réussi,  ce  qui  est  dû  pont-être  à  l'indocilité  des  enfants. 

On  se  demande  naturellement  quel  est  le  mode  d'action  de  ce  moyen.  Kst-ce  la 
srastraction  des  pustules  à  l'action  de  l'air  qui  les  fait  avorter  ainsi  ?  Kst-r.e  l'in- 
flnencc  du  mercure  ?  Des  expériences  ont  paru  démontrer  que  c'est  la  préparation 
mercurielle  qui  agit  réellement.  On  a,  en  effet,  recouvert  les  pustules  avec  divers 
autres  emplâtres,  avec  diverses  pommades  ou  solutions,  et  leur  avortement  n*a  pas 
eo  lieu.  (les  expériences,  entreprises  par  M.  Serres  (1) ,  ont  été  continuées  par 
M.  Briquet  avec  les  mêmes  résultats. 

In  autre  fait  cité,  pour  prouver  que  c'est  bien  le  mercure  (|ui  agit,  c'est  qu'on 
obtient  le  même  effet  avec  les  owc//ows  mwcMriW/es.  C'est  même  à  ce  dernier  mode 
d'application  que  M.  Briquet  a  actuellement  recours.  Pour  que  les  onctions  mer- 
mrielles  réussissent,  il  faut  que  les  pustules  soient  incessamment  recouvertes  d'une 
couche  de  ])omroade  mercurielle  de  1  h  2  millimétrés  d'épaisseur;  et  comme  la 
pommade  simple  est  trop  peu  consistante  pour  qu'on  |)uisse  en  faire  une  couche 
Semblable,  M.  Briquet  propose  le  mélange  suivant  : 

^  Onguent  mercuriel 2  parties.  |  Amidon  en  poudre 1  partie. 

liriez  ciactemcnt. 

(:oinine  je  l'ai  dit,  dans  mes  Leçons  ciiniqias  (2),  j'emploie  ce  moyen  avec 
succès  ;  seulement  pour  diminuer  encore  la  ti*op  grande  fluidité  du  mercure,  je 
mets  parties  égales  d'onguent  et  d'amidon. 

Cotlodimt.  Des  faits  récents  sont  néanmoins  venus  nous  apprendre  que  peut- 
ftre  l'action  du  mercure  n'est  pas  indispensable,  et  que,  si  les  autres  emplâtres 
n'ont  pas  réussi,  c'est  qu'ils  ne  comprimaient  pas  suffisamment  la  peau.  M.  Aran 
a  fait  connaître  «i  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (3)  des  cas  dans  lesquels  une 
fmiche  de  vollodion,  étendue  sur  les  pustuhs  de  la  face,  en  a  c(m)plétemont  arrêté 
te  développement.  Dans  un  cas  que  j'ai  observé  ,  le  collodion  appliqué  pendant 
vingt-quatre  heures  avait  arrêté  le  développement  des  pustules,  mais  le  malade 
n'ayant  pins  voulu  le  supporter,  elles  ont  repris  leur  accroissement.  î.e  seni  incon- 
Ténient  de  ce  moyen  est  d'occasionner  une  constriction  pénible. 

Enfin,  de  nouveaux  essais  {h)  m'ont  démontré  que  ce  médicament  employé,  soit 
pur,  soit  mélangé  avec  une  petite  quantité  d'huile  de  ricin,  pour  lui  donner  plus 
d'élasticité ,  ou  encore  avec  du  noir  de  fumée  pour  le  rendre  imperméable  à  la 
lumière,  a  des  résultats  fort  incertains.  S  mvent,  en  effet,  les  pustules  n'ont  fait 
que  gagner  en  largeur  ce  qu'elles  perdaient  en  hauteur. 

î!)  Voy.  GaHcl,  loc.  cil. 

;-i)  Union  médir.cde,  8  février  1853. 

r3;  Séance  du  25  septembre  1850. 

♦  i  Voy.  Union  médicale,  8  fï'vrier  1853. 
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M.  Robert  Graves  (1)  s*est  servi  de  la  solution  de  gutta-percha  ;  il  cite  dan 
obsenations  dans  lesquelles  ce  topique,  étendu  sur  la  face ,  n'a  pas  enjpdcli6 
Téruption,  mais  seulement  les  ulcérations  qui  en  sont  la  suite. 

D'autres  topiques  ont  été  employés.  Je  ne  ferai  que  mentionner  les  loiiom 
ftvides  sur  la  face  (car  c'est  toujours  la  face  que  l'on  cherche  à  présenrer)  com- 
binées avec  les  excitants  aux  extrémités,  des  lotions  alcalines,  des  embrocatiom. 
huileuses.  Larrey  a  rapporté  que,  chez  les  Égyptiens,  on  prévient  les  cicatrices  % 
la  variole  en  couvrant  la  face  de  lames  d'or;  on  a  été  jusqu'à  proposer  le  véti** 
cataire  volant.  Ces  divers  moyens  ne  méritent  pas  autre  chose  qu'une  simple 
indication,  et  en  définitive,  c'est  l'onguent  mercuriel  qui  doit  être  préféré. 

Vaccin  à  haute  dose.  Un  autre  moyen  abortif  qui  a  une  grande  célébrité,  al> 
celui  qui  a  été  proposé  par  le  docteur  Eichom.  Ce  médecin  recommande  de  pr$f^^ 
tiquer  y  des  que  l'on  reconnaît  les  symptômes  d'invasion,  et  même  lorsque  l'oi' 
aperçoit  les  premières  traces  des  pustules,  UO  ou  50  petites  incisions  surlapew^ 
et  d'y  introduire  autant  de  vaccin  que  possible.  Ce  vaccin  doit  être  pris  dansniM^ 
pustule  vaccinale,  et  non  conservé.  M.  Eichorn  cite  des  faits  très  favorables  à  cettt* 
méthode.  En  France,  on  n'a  fait  à  ce  sujet  que  des  expériences  tout  à  fait  insuffi- 
santes. Cependant  n'oublions  pas  les  faits  cités  par  MM.  Rayer,  Tardieu,  HerpÎBi 
Hérard,  etc,,  desquels  il  résulte  que  l'éruption  vaccinale  a  une  influence  marquée 
sur  la  marche  de  la  variole,  et  que  cette  influence  est  favorable;  ce  qui  doit  engager 
le  praticien  à  vacciner,  dans  les  épidémies,  même  au  début  de  la  variole. 

2**  Traitement  de  la  variole  simple  et  régulière.  Ce  que  j'ai  dit  relativement  m 
traitement  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  régulières  pourrait  trouver  place  icL 
Au  lieu  de  donner  au  malade  des  excitants  de  toute  espèce,  de  provoquer  l'érup- 
tion par  des  topiques  irritants,  par  l'accumulation  des  couvertures,  on  se  contente 
aujourd'hui  de  donner  des  boissons  émollientes  ou  acidulés  à  une  température 
modérée  ;  de  tenir  le  malade  à  Tabri  du  froid,  sans  entretenir  autour  de  lui  une 
température  élevée,  et  ces  soins  hygiéniques,  joints  à  quelques  précautions,  comme 
celle  de  maintenir  le  ventre  libre,  de  tenir  les  malades  éloignés  du  bruir,  suflisenl 
dans  les  cas  où  la  variole  ost  régulière,  alors  même  que  les  symptômes  ont  une 
assez  grande  intensité. 

Cependant  on  a  recommandé  quelques  moyens  particuliers  qu'il  importe  de 
passer  en  revue. 

Depuis  Rhazès,  un  l)on  nombre  de  médecins  ont  proposé  d'ouvrir  les  pustulei 
arrivées  à  l'époque  de  la  suppuration,  afui  de  prévenir  les  cicatrices.  C'est  dire 
assez  que  cette  opération  se  fait  principalement  à  la  face.  Après  avoir  ouvert  la 
pustules  et  en  avoir  évacué  le  pus,  on  les  couvre  d'applications  émollientes  ou  i'oc 
fait  sur  elles  des  lotions  tièdes.  Van-Swielen  et  J.  Frank  vantent  cette  pratique 
mais  nous  n'avons  pas  en  sa  faveur  ces  preuves  qui  entraînent  la  conviction,  e 
qu'on  demande  si  souvent  en  vain  dans  les  questions  de  thérapeutique. 

Il  faut  rapprocher  de  cette  méthode  des  bains  simples  ou  emollients,  donné 
dans  le  but  de  favoriser  la  chute  des  croûtes  et  de  faire  cesser  les  démangeaisons. 
Les  onctiotis  avec  l'huile  d'amandes  douces,  avec  Taxonge,  etc. ,  sont  utiles  dansh 
même  sens.  Il  ne  faut  pas  oublier  aussi  d'empêcher,  |)ar  tous  les  moyens  possibles 

1)  Voy.  BulL  gén,  de  thér.^  30  septemlnre  1852. 
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kl  malades  de  se  gratter;  recommandation  importante  quand  il  s*agit  d'un  jeune 
alant  Enfin  il  faut  entretenir  une  grande  propreté  autour  du  malade. 

Tels  sont  les  moyens  qui  conviennent  à  cette  espèce.  Cependant  si,  au  début,  la 
ièrre  était  très  intense,  et  la  céphalalgie,  ainsi  que  le  lumbago,  très  vifs,  on  pour- 
nk  pratiquer  une  ou  deux  saignées  générales  sur  un  adulte  robuste  ;  mais  c'est 
m  moyen  qu'il  ne  faut  employer  qu'avec  prudence.  Les  sangsues  à  l'anus,  aux 
fMf,  au  cou,  sont  quelquefois  prescrites  lorsqu'il  parait  y  avoir  une  forte  con- 
Ittfîoo  vers  la  tête.  Dans  plusieurs  cas  où  la  période  de  suppuration  s'accompagnait 
diMîre  violent,  M.  Aran  (1)  a  prescrit  avec  succès  des  bains  tièdes  et  des  prépa- 
niioDS  opiacées.  Des  gargarismes  émoilients  opiacés,  astringents ,  sont  opposés 
[«mal  de  gorge,  suivant  sa  plus  ou  moins  grande  acuité.  M.  Ilerpin  (2)  a  réussi, 
ubi  un  cas  de  variole  confluente  qui ,  ayant  déterminé  une  éruption  très  forte 
rarrière-gorge,  rendait  la  déglutition  impossible,  à  rétablir  cette  fonction  à 
de  la  cautérisation  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent. 

y  Traitement  de  la  variole  irrégulière,  maligne,  compliquée.  Ici  je  n'aurais 

il  répéter  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole  dans  les  nié- 
conditions;  aussi  me  bornerai-je  à  une  simple  indication. 

Si  les  symptômes  ataxiques  prédominent,  on  a  recours  aux  antispasmodiques 
\lfittoréum,  musc,  camphre,  assa  fœtida,  etc.)  ;  si  c'est  l'adynamie,  on  donne  les 
Itmques,  et  en  particulier  le  quinquina  et  les  vins  généreux;  s'il  s'agit  d'une  va- 
mUe  hémorrhagique,  on  s'abstient  de  la  saignée  et  l'on  administre  les  astringents 
m  ratanhia  en  particulier),  les  boissons  acidulés  et  aussi  les  toniques.  Si  l'éruption 
ni  lait  très  mal,  sans  qu'on  en  trouve  la  cause  dans  une  complication  qu'on  puisse 
iOBbattre,  on  a  proposé  de  recourir  aux  excitants  généraux,  à  l'action  d'une 
Impérature  élevée  sur  la  peau,  etc.  Mais  a-t-on  réussi  par  ces  moyens?  Voilà  ce 
9*1  faudrait  démontrer. 

àr  Traitement  de  la  variole  compliquée.  Les  complications  ne  demandent  que 
èi  moyens  bien  connus  du  lecteur,  car  elles  ne  sont  autre  chose  que  des  maladies 
IMicolières  dont  nous  avons  parlé  dans  les  précédentes  parties  de  cet  ouvrage,  et 
p  n'exigent  pas  d'autre  traitement  que  celui  qu'on  leur  oppose  lorsqu'elles  sont 
■liées.  Il  n'y  aurait  donc  aucune  utilité  à  insister  sur  ce  point.  D'ailleurs  toutes 
Ks  médications  qu'on  a  vantées  comme  efficaces  dans  les  cas  graves  et  compliqués 
itt-elles  produit  réellement  les  heureux  effets  qu'on  leur  attribue?  Où  sont  les  faits 
OMicluants?  Tout  se  réunit  donc  pour  m'cngager  à  passer  outre. 

S*  Traitement  préservatif.  Avant  la  découverte  de  la  vaccine,  on  avait  recours 
ïïinoeulation,  c'est-à-dire  qu'on  communiquait  aux  individus  non  atteints  anté- 
rievement  par  la  maladie  une  variole  qu'on  cherchait  à  rendre  la  plus  bénigne 
piwble,  «nie  plaçant  dans  les  conditions  suivantes  :  On  prenait  le  pus  variolique 
cka  un  sujet  d'une  bonne  constitution  et  ne  présentant  qu'une  variole  discrète, 
aos  aocooe  complication  ;  on  opérait  le  sujet  dans  de  bonnes  conditions  de  santé, 
ï  moins  qu'on  ne  redoutât  l'influence  épidémique,  et  l'on  tâchait  par  là  d'obtenir 
lae  variole  bénigne.  Quant  à  l'opération,  elle  est  semblable  à  la  vaccination,  qui 
décrite  plus  tard.  Je  ne  suis  entré  dans  ces  détails  que  parce  que  le  praticien, 

(1)  BuU.  gén,  de  thér.,  30  janvier  1851. 
(S)  rw0s.  méd.  de  Paris,  décembre  1848. 
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pouvant  se  trouver  sans  vaccin  dans  des  circonstances  où  il  est  nécessaire  de  pré- 
munir  les  sujets  contre  la  variole,  ils  ont  encore  un  certain  degré  d'utilité.  Toutes 
les  fois  qu'on  peut  se  procurer  du  vaccin,  on  ne  pense  pas  un  seul  instant  à  re- 
courir à  ce  procédé,  que  quelques  auteurs  ont  vivement  attaqué,  mais  à  tort,  car 
il  a,  pendant  un  assez  longtemps,  rendu  de  grands  services,  bien  qu*il  ne  fût  pas 
exempt  d'inconvénients,  comme  tant  d'autres  moyens  qu'on  ne  rejette  pas  pour  cela. 

Le  moyen  préservatif  par  excellence  est  la  vaccine.  Devant  lui  consacrer  un  «ar- 
ticle, je  me  borne  à  l'indiquer  ici. 

Quand  on  est  surpris  par  une  épidémie  violente,  soit  qu'on  puisse  pratiquer  b 
vaccination,  soit,  ce  qui  est  bien  rare,  qu'on  soit  réduit  à  avoir  recours  à  l'inoca- 
latioD,  soit  enfin  qu'on  n'ait  à  sa  disposition  ni  l'un  ni  l'autre  de  ces  moyens.  Visa- 
lement  est  toujours  nécessaire,  alors  même  que  les  sujets  pour  lesquels  on  craiat 
ont  été  vaccinés;  on  ne  doit  laisser  auprès  des  malades  que  les  personnes  indispen- 
sables pour  les  soigner.  Dans  les  cas  sporadiques,  il  suffît  d'éloigner  d'eux  les  in- 
dividus non  vaccinés.  Tout  autre  moyen  présenatifest  complètement  illusoire. 

Le  traitement  que  je  viens  de  présenter  est  trop  simple  pour  qu'il  soit  néces- 
saire d'en  donner  un  résumé  détaillé. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Traitement  abortif.  Cautérisation  ;  méthode  ectrotique  ;  emplâtre  mercuriel  ; 
onctions  mercurielles  ;  collodion  ;  vaccination  à  l'aide  de  nombreuses  incisioiis 
(Eichorn)  ;  lotions  froides  ;  lames  d'or,  etc. 

Traitement  de  la  variole  simple  et  régulière.  Semblable  à  celui  de  la  scarlatiof 
pour  les  soins  généraux  ;  ouvrir  les  pustules,  les  absterger,  appliquer  sur  elles  kl 
topiques  émollients;  bains  simples  dans  la  dessiccation  ;  traitemeut  des  symptôoMS 
lorsqu'ils  ont  une  intensité  un  peu  plus  grande  qu'à  l'ordinaire. 

Traitement  de  la  variole  irrégulière,  maligne,  compliquée.  Semblable  à  cdai 
de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine  dans  les  mômes  conditions. 

Traitement  préservatif  .  Inoculation  ;  vaccine  ;  isolement. 

ARTICLE   IIL 

VARIOLOÏDE. 

Aujourd'hui  tout  le  monde  convient  que  la  varioloïde ,  regardée  par  quelque 
auteurs  comme  une  aiïection  particulière  différente  de  la  variole,  n'est  autit 
chose  que  la  variole  elle-même ,  offrant  un  haut  degré  de  bénignité  et  plus  oi 
moins  modifiée  dans  sa  marche  et  dans  ses  sym))tômcs.  Je  n'ai  pas ,  par  coBSir 
quent ,  à  en  présenter  une  description  détaillée ,  mais  seidemeut  k  ùîiliqaer  i^ 
pidement  quelles  sont  les  particularités  qui  la  font  différer  un  peu  de  la  varîoii 
ordinaire. 

La  >arioloï(le  a  été  désignée  par  quelques  auteurs  sous  les  noms  de  variole  M 
tarde,  adultérine,  varicelle  tronquée;  variole  vaccin ique,  mitigée;  varicelh 
pustuleuse;  small-jwx  (angl.). 

Dans  les  premières  années  qui  ont  suivi  la  découverte  de  la  vaccine,  on  ne  croyait 
pas  à  l'existence  d'éru|)tions  varioliqnes  après  une  bonne  \accination;  cl  comoM 
c'est  prinripalement  après  la  vaccination  que  se  manifeste  h  varioloïde,  on  reg^r 
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(bit  ceUe-ci  comme  étant  très  peu  fréquente.  Mais,  quelques  années  plus  lard,  les 
fiiitsqui  prouvaient  Texistence  (Vune  éruption  variolique  chez  les  vaccinés  se  mul- 
tiplièrent, et  la  varioloîde  se  montra  plus  fréquemment  ;  il  y  a  quelques  années, 
enfin,  ces  faits  sont  devenus  très  nombreux,  et  aujourd'hui  la  grande  fréquence  de 
la  Tariololde  n'est  plus  contestée. 

Ayant  reconnu  l'identité  de  nature  de  la  variole  et  de  la  varioloîde,  j*ai  peu  de 
chose  il  dire  sur  les  causes.  Le  même  virus  les  produit  toutes  les  deux  ;  seulement 
la  varioloîde  se  déclare  en  particulier  chez  les  individus  déjà  vaccinés,  ou  qui  ont 
eu  une  première  attaque  de  variole.  C'est  surtout  dans  les  épidémies  qu'on  voit  un 
très  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  la  varioloîde. 

Symptômes,  En  général,  les  symptômes  de  la  période  d'invasion  sont  très 
Kgera;  quelquefois  ils  manquent;  rarement  ils  sont  intenses.  V éruption  est  remar- 
fÊttble  par  le  petit  nombre  de  pustules,  Tabsenoe  de  gonflement  et  de  rougeur 
érythémateuse  étendue  ;  par  le  petit  volume  de  ces  pustules,  leur  prompt  dévelop- 
pement dans  un  certain  nombre  de  cas  ;  par  leur  forme  tantôt  acuminée,  tantôt  au 
contraire  déprimée  ;  et ,  dans  un  certain  nombre  d'entre  elles,  par  un  arrêt  de 
^eloppement  qui  fait  que  les  unes  restent  papuleuses  et  les  autres  simplement 
rMculeoses. 

Mais  la  modification  la  plus  importante  est  V absence  de  la  fièvre  de  suppuratioti 
et  la  prompte  dessiccation  des  pustules,  qui,  parvenue  en  deux,  trois  ou  quatre 
jours,  ^  leur  entier  développement,  se  dessèchent  du  jour  au  lendemain,  et  se  cou- 
vrent d'une  petite  croûte  noirâtre  qui  ne  tarde  pas  à  tomber. 

La  maladie  dure  de  six  à  douze  jours.  Aucun  moyen  actif  de  traitement  ne  doit 
W  être  opposé,  et  l'on  peut  donner  une  alimentation  rapidement  croissante  dès  que 
b  dessiccation  s'est  manifestée. 

Je  rattache  à  la  varioloîde  la  plupart  de  ces  affections  désignées  sous  le  nom  de 
fÊuses  varioles,  de  varioles  bâtardes,  etc.  ;  et  si  je  dis  seulement  la  plupart,  c'est 
iniquement  parce  que,  dans  quelques  cas,  on  a,  par  erreur  de  diagnostic,  donné 
ces  noms  à  des  maladies  de  la  peau  qui  n'avaient  rien  de  commun  avec  la  variole. 

ARTICLE  IV. 

VARICELLE. 

Si  les  auteurs  sont  unanimes  pour  regarder  la  varioloîde  comme  une  variole  mo- 
ttée,  il  n'en  est  plus  de  même  quand  il  s'agit  de  la  varicelle.  Cependant  les  faits 
^DalésparMM.  Thomson,  Bérard  et  Delavit  (1)  ne  me  paraissent  laisser  aucun 
fatte  à  cet  égard,  et  les  preuves  deviennent  chaque  jour  tellement  convaincantes, 
fifi  les  oljîections  adressées  à  cette  manière  de  voir  perdent  de  plus  en  |)Ius  de  leur 
macité.  Il  me  suffira  donc,  dans  cet  article,  comme  dans  le  précédent,  de  signaler 
b  particularités  que  présente  la  varicelle,  laissant  de  côté  ce  qu'elle  a  de  commun 
«cela  variole  régulière, 

La  varicelle  a  été  décrite  sous  les  noms  de  variolœ  sjjuriœ ,  pemphigus  varia- 
'oûfes;  cAicken-paXf  swine-pox,  hom-pox  nerles,  hives  (angl.). 

Comme  la  varioloîde,  elle  se  montre  principalement  chez  les  sujets  qui  ont  été 

ti  Etsai  sur  les  anomalies  de  la  variole  et  de  la  varicelle,  MontpeUier,  1818. 
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bien  vaccinés  ou  qui  out  eu  la  variole.  G*est  surtout  dans  les  épidémies  de  variole 
qu'on  les  voit  apparaître. 

Symptômes,  Il  y  a  deux  variétés  principales  de  varicelle  qui  présentent  des  sym- 
ptômes particuliers.  Je  les  passerai  en  revue  après  avoir  dit  un  mot  des  symptômes 
communs. 

~  Symptômes  communs.  Les  symptômes  de  la  période  d'invasion  sont  les  mémo 
que  ceux  de  la  varioloîde  :  comme  dans  cette  maladie,  ils  sont  généralement  très 
légers,  rarement  ils  ont  une  intensité  notable. 

Symptômes  des  diverses  variétés.  —  a.  Varicelle  à  petites  vésicules  {chicken- 
pox).  L'éruption  est  remarquable  par  les  vésicules  qui  sont  d*un  petit  volume,  les 
unes  acuminées,  les  autres  aplaties,  et  dont  le  fluide,  d'abord  transparent,  devient 
lactescent  au  bout  de  deux  ou  trois  jours;  par  la  démangeaison  qui  se  manifeste  à 
cette  époque,  et  par  la  prompte  dessiccation.  Au  bout  de  six  ou  sept  jours,  en  effet, 
les  vésicules  se  recouvrent  de  légères  écailles  brunâtres,  qui  tombent  le  neuvième 
ou  le  dixième  jour.  Pendant  les  deux  ou  trois  jours  de  l'éruption,  on  voit  des  ap- 
paritions successives  d'un  certain  nombre  de  vésicules,  de  telle  sorte,  que  dans  on 
point  du  corps  ou  les  trouve  à  l'état  naissant,  tandis  que  dans  d'autres  elles  sont 
pleines  de  liquide  transparent,  et  dans  d'autres,  flasques  et  lactescentes,  ou  déjà  en 
dessiccation. 

b.  Varicelle  à  vésicules  globuleuses  {swine-pox),  La  seule  différence  qu'il  y  ait 
entre  cette  variété  et  la  précédente,  c'est  que  les  vésicules  sont  plus  grosses  et  se 
remplissent  promptement  d'une  assez  grande  quantité  de  fluide  ;  et  comme,  d'nn 
autre  côté,  la  démangeaison  est  vive,  les  malades  crèvent  souvent  ces  vésicules,  en 
se  grattant  ;  de  sorte  qu'il  en  résulte  des  croûtes  plus  larges,  qui  persistent  plus 
longtemps,  et  laissent  parfois  après  elles  des  cicatricules. 

On  a  encore  décrit  d'autres  variétés  de  varicelles.  Les  principales  sont  la  vari- 
celle populeuse  ou  verruqueuse  {hom-pox  nerles,  varicella  solidescens),  et  la 
varicelle  globuleuse  proprement  dite  {hives)  ;  mais  elles  ne  méritent  pas  de  des- 
cription particulière. 

La  maladie  dure  huit  ou  neuf  jours  ;  elle  peut  se  prolonger  un  peu  plus  long- 
temps si  les  vésicules  sont  rompues. 

Le  traitement  ne  diffère  en  rien  de  celui  de  la  varioloîde. 

ARTICLE  V. 

VACaNE. 

Dans  cet  article,  je  me  propose  principalement  de  discuter  les  grandes  questionf 
qui  ont  été  agitées  dans  ces  deiiiières  années,  et  qui  ont,  en  dernier  lieu,  été  l'olqet 
d'un  concours  devant  l'Académie  des  sciences  et  d'un  rapport  important  de 
M.  Serres  (1).  C'est,  en  effet,  la  solution  de  ces  questions  qui  intéresse  le  plus  le 
praticien.  Mais,  avant  de  les  aborder,  je  tracerai  en  peu  de  mots  la  description  de 
la  vaccination  et  de  la  vaccine. 

La  grande  découverte  de  Jenner  était  déjà  répandue  dans  le  monde  entier,  lors- 
qu'on trouva  dans  l'Inde  et  dans  l'Amérique  du  Sud  des  traces  anciennes  de  vac- 

I)  Comptent  rendus  de  rArod.  des  sciences^  t.  XX,  1845. 
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cioalion.  On  s*est,  eu  outre,  souveuu  que,  dans  le  pays  même  où  Jennerfitses 
expériences,  des  observateurs  avaient  remarqué  que  Tinoculation  accidentelle  du 
cow-pox,  chez  des  sujets  qui  trayaient  des  vaches,  était  un  préservatif  contre  la 
variole  ;  mais  qu'était-ce  que  ces  connaissances  perdues  dans  quelques  points  du 
globe?  C'est  à  celui  qui ,  ignorant  complètement  les  tentatives  faites  avant  lui,  a 
tiré  des  faits  qu'il  obsenait  des  déductions  rigoureuses,  et  a  érigé  la  vaccination 
60  méthode  générale,  c'est  à  Jenner  que  revient  tout  l'honneur  de  la  découverte. 

Ce  fut  en  1798  que  Jenner  publia  le  résultat  des  recherches  qu'il  avait  faites  les 
années  précédentes  (1);  et,  bientôt  après,  la  vaccination  fit  des  progrès  rapides. 
En  1800  fut  établi  en  France  un  comité  de  vaccine,  dont  le  secrétaire,  Hosson, 
oiontra  le  plus  grand  zèle,  et  qui  contribua  beaucoup  à  répandre  la  nouvelle  mé- 
thode. Dès  ce  moment,  en  effet,  elle  commença  à  pénétrer  plus  ou  moins  promp- 
tement  dans  tous  les  pays.  Aujourd'hui  il  est  peu  de  contrées,  même  parmi  les  plus 
barbares,  où  elle  soit  inconnue. 

Le  nombre  des  écrits  publiés  sur  la  vaccine  est  immense.  Une  simple  indication 
demanderait  un  espace  considérable  ;  je  n'entreprendrai  pas  de  la  donner.  Ceux 
(joi  voudront  avoir  l'historique  le  plus  complet  sur  ce  point  le  trouveront  dans 
Icovrage  de  M.  Steinbrenner  (2).  Dans  le  cours  de  cet  article ,  je  signalerai  les 
travaux  qu'il  nous  importe  le  plus  de  connaître. 

§  Z.  —  Définition. 

La  vaccine  est  une  maladie  éruptive ,  pustuleuse ,  fébrile,  transmise  primitive- 
ment ^  l'homme  par  l'inoculation  du  cow-pox,  pustule  qui  se  développe  sur  les 
trayons  des  vaches. 

§  XZ.  —  Vaoeînatîim. 

La  vaccination  est  cette  inoculation  qui  communique  la  maladie  de  la  vache  à 
rhommc,  et  ensuite  de  l'homme  vacciné  à  l'homme  non  vacciné.  Dans  sa  descrip- 
tioo,  je  vais  passer  en  revue  la  conservation  du  vaccin,  les  conditions  dans  les-- 
(juelles  doivent  se  trouver  et  le  sujet  sur  lequel  on  prend  le  vaccin  et  celui  qu*on 
vaccine,  enfin  le  procédé  opératoire. 

a.  Conservation  du  vaccin.  Différents  procédés  ont  été  mis  en  usage  pour  la  con- 
servation du  vaccin. 

Jenner  prenait  une  plaque  de  cristal  poli  ayant  dans  son  milieu  une  petite  fos- 
sette d'une  capacité  telle ,  qu'elle  pouvait  contenir  tout  le  fluide  d'un  bouton  vac- 
doal;  U  la  remplissait  de  manière  que  le  fluide  fit  une  légère  saillie  ;  il  humectait 
OBe  autre  plaque  de  cristal  avec  le  liquide  vaccinal,  en  la  posant  sur  le  bouton  ou- 
vert, et  rappliquait  ensuite  sur  la  première.  La  difficulté  de  ne  pas  enfermer  une 
bnfle  d'air  avec  le  vaccin  a  fait  généralement  renoncer  à  ce  procédé. 

Un  autre  procédé  consiste  à  imbiber  un  morceau  de  coton  ou  de  charpie  de 
Bqnide  vaccinal  et  à  le  renfermer,  soit  entre  deux  plaques  de  verres  bombées,  soit 
dans  un  cylindre  creux  fait  avec  de  la  cire  et  placé  entre  deux  lames  de  verre 
(Kreyiig). 

(i    Rech.  sur  les  causes'^el  les  effets  de  la  vaccine,  Londres,  1798,  trad.  par  Delaroque, 

LyoD,  1800. 
'S)  Traité  de  la  varviue^eic.  Paris,  1846. 
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M.  Bretonneau  fait  pénétrer  le  vaccin  dans  des  tubes  capillaires,  dans  lesquebil 
to  fait  monter  par  Faction  de  la  capillarité,  et  ferme  ensuite  les  deux  extrémités  eo 
les  fondant  à  la  lampe. 

M.  Fiard  se  sert  de  tubes  d'un  demi-millimètre  de  diamètre,  terminés  par  une 
petite  ampoule.  Il  raréfie  Tair  de  celle-ci  par  la  chaleur  de  la  main  ou  de  la  bouche, 
puis  applique  l'extrémité  du  «tube  sur  le  bouton  ouvert;  on  découvre  l'ampoule, 
l'air  s'y  condense  et  le  fluide  y  est  attiré. 

Ces  moyens  sont  bons,  et,  en  les  employant,  on  a  conservé  très  longtemps  le 
vaccin  ;  mais  ils  demandent  des  instruments  particuliers  qu'on  n'a  pas  toujours,  et 
offrent  quelques  difficultés.  Les  suivants  sont  beaucoup  plus  simples  et  beaucoup 
plus  généralement  employés. 

Pour  conserver  le  vaccin,  il  suffit,  après  avoir  divisé  le  bouton  en  plusieurs 
points,  et  lorsque  le  liquide  se  montre  en  gouttelettes,  d'y  appliquer  successive* 
ment  les  deux  faces  de  la  lame  d'une  lancette,  puis  de  fermer  la  lancette,  en  ayant 
soin  de  produire  l'écartement  des  chas,  à  l'aide  d'un  petit  linge  ou  d'une  bande- 
lette de  papier  roulé  autour  du  talon  de  l'instrument.  On  a  pu  en  conserver  sur  des 
pointes  d'ivoire  ou  d'écaillé,  et  même  sur  des  plumes  taillées  en  cure-dents.  Ce 
procédé  est  suflSsant  lorsqu'on  ne  veut  pas  garder  le  vaccin  très  longtemps.  Cepen* 
dant  on  a  pu  en  envoyer  ainsi  à  des  distances  qui  exigeaient  des  voyages  de  longue 
durée. 

Un  moyen  plus  simple  encore ,  et  avec  lequel  on  peut  conserver  du  vaccin  plus 
longtemps,  consiste  à  poser  successivement  sur  le  bouton  ouvert  deux  petites  pla- 
ques de  verre  qu'on  applique  ensuite  l'une  contre  l'autre ,  en  ayant  soin  que  kl 
parties  humectées  se  correspondent.  On  les  enveloppe  ensuite  d'une  feuiUf 
d'étain. 

Ënfm ,  on  peut  garder  des  croûtes  vaccinales  tombées  naturellement  au  dix- 
huitième  ou  vingtième  jour  de  boutons  restés  intacts. 

De  tous  ces  procédés  ,  celui  qui  consiste  à  enfermer  le  vaccin  dans  deux  plaques 
de  verre  est  le  plus  simple;  en  outre  ,  il  conserve  bien  la  matière  vaccinale ,  et, 
par  conséquent,  il  doit  être  préféré.  Cependant,  si  l'on  voulait  conserver  le  vacdii 
pendant  très  longtemps ,  les  tubes  capillaires  de  M.  Bretonneau  et  le  tube  à  am- 
poule de  M.  Fiard  seraient  préférables.  On  comprend  que  ces  détails  étaient  né- 
cessaires, car  des  précautions  qu'on  prend  dépend  souvent  le  succès  de  ces  petites 
opérations. 

b.  Conditions  dans  lesquelles  doit  se  trouver  le  sujet  chez  lequel  on  prend  U 
vaccin.  On  prend  ordinairement  le  vaccin  chez  des  enfants  forts ,  vigoureux  et  ne 
présentant  aucune  espèce  de  maladie  ;  cependant  on  a  vu  du  vaccin  pris  chez  dei 
enfants  chétifs  produire  une  très  belle  vaccine.  En  temps  d'épidémie  ,  on  n'hésite- 
rait pas  à  prendre  du  vaccin  chez  un  sujet  faible  et  même  malade  ,  pourvu  que  n 
maladie  ne  fût  pas  contagieuse,  bien  que  les  intéressantes  recherches  de  M.  Taupiii 
aient  prouvé  que,  même  dans  ces  cas,  la  maladie  concomitante  ne  se  communique 
pas,  et  la  vaccine  est  ordinairement  très  belle.  Avant  tout ,  en  effet ,  il  faut  pré- 
server d'une  aiïection  épidémique  souvent  funeste.  On  a  dit  que  ,  pour  vacciner  les 
adultes,  il  valait  mieux  prendre  le  vaccin  chez  d'autres  -  adultes  ;  mais  rien  n'est 
moins  prouvé. 

Le  sujet  doit  présenter  une  vaccine  peu  avancée  (du  quatrième  au  huitiènie 
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jour  de  réniption);  les  pustules  doivent  être  intactes ,  autant  que  possible,  elle 
liquide  doit  être  transparent  et  assez  visqueux  pour  que  le  bouton  ne  s'affaisse  pas 
rapidement,  après  la  piqûre,  par  suite  de  Técoulement  brusque  du  vaccin. 

Suivant  M.  Dubois  (d'Amiens),  qui  a  fait  des  recherches  intéressantes  sur  le 
liquide  vaccinal  (i),  ce  liquide  doit  être  tratisparent et  cristallisé;  mais  MM.  Fiard 
et  Bousquet  ont  reconnu  que  cette  condition  n'est  pas  indisiiensaUe ,  et  que  dv 
vaccin  louche  et  non  cristallisé  peut  très  bien  s'inoculer. 

Toutes  ces  précautions ,  je  dois  le  dire  d'une  manière  générale ,  ont  une  cer- 
taine importance  ;  mais  on  ne  doit  y  tenir  que  lorsqu'on  a  à  sa  déposition  nn 
nombre  assez  considérable  de  sujets  vaccinés,  et  lorsqu'on  n'eM  menacé  par 
aucune  épidémie.  Dans  le  cas  contraire,  il  faut  se  garder  de  les  conaidérer  comme 
indispensables. 

c.  Conditions  dans  lesquelles  doit  se  trouver  le  sujet  que  Von  vaccine,  La  vac- 
dnatioo  est  ordinairement  pratiquée  chez  les  enfants  :  elle  réussit  mieux  chez  eux 
qu'à  tout  autre  âge.  A  une  époque  trop  rapprochée  de  la  naissance,  les  conditions 
«mt  moins  favorables  qu'à  deux  ou  trois  mois.  Avant  cet  dge,  les  enfants  sont  trop 
fiûMes ,  la  fièvre  vaccinale  peut  avoir  chez  eux  des  inconvénients,  les  pustules  se 
développent  généralement  moins  bien  ,  et  comme,  d'un  autre  côté ,  la  variole  est 
très  rare  dans  les  premiers  mois,  il  y  a  avantage  à  attendre.  En  temps  d'épidémie 
Tiolente,  ces  considérations  ont  moins  de  valeur. 

En  temps  ordinaire ,  on  doit  chercher  à  ne  varx:iner  les  sujets  que  dans  de 
bonnes  conditions  de  santé  ;  cependant  la  débilité  de  l'économie  et  l'existence  dct 
■aladies  chroniques  ne  doivent  pas  absolument  arrêter.  En  temps  d'épidémie ,  il 
faut  vacciner  in^tinctemeiit  tous  les  sujets  non  vaccinés ,  même  ceux  qui  ont  des 
taladies  aiguës  graves. 

Pour  les  revaccinations,  dont  je  parlerai  plus  loin ,  il  faut,  en  temps  ordi- 
iiire,  les  pratiquer  de  12  à  15  ans  après  la  première  vaccination  ;  en  temps  d'épi- 
itaûe ,  on  doit  recourir  à  cette  opération  chez  tous  les  sujets  qui  le  désirait 
Cependant ,  après  l'âge  de  30  ans ,  ce  préservatif  devient  beaucoup  moins  nécei- 

idre. 
On  évite  généralement,  hors  les  temps  d'épidémie,  de  pratiquer  la  vaccinatimi 

padânt  les  grands  froids  et  les  grandes  chaleurs.  Sauf  ces  exceptions ,  toutes  les 
Coques  de  l'année  sont  bonnes.  11  est  inutile  de  préparer  les  sujets  par  la  diète, 
k»  pargaitifs,  les  saignées ,  les  bains.  Si  la  peau  est  rugueuse ,  on  peut  néanmoins 
4ooDer  an  ou  deux  bains. 

d.  Procédé  opératoire.  On  a  n)is  eu  usage  plusieurs  moyens  :  il  n'en  est  que 
m»  qui  méritent  d'être  mentionnés.  Les  deux  premiers  sont  le  vésicatoire  et  l'f  n- 
Hsion  :  ils  sont  abandonnés  ;  l'incision  est  seulement  employée  quelquefois  dans 
b  cas  de  variole  imminente  (2)  :  je  n'en  parlerai  pas  ici.  Le  troisième  est  univer- 
iglement  mis  en  usage;  il  consiste  dans  V inoculation  par  piqi^e ,  que  l'on  pra- 

liq|iie  ainsi  qu'il  suit  : 

Vinstrument  dont  on  doit  se  servir  est  une  lancette  ordinaire,  à  grain  d'orge 
«1  i  grain  d'avoine.  Une  aiguille  à  coudre ,  une  aiguille  d'or,  une  aiguille  aplatie 


'1)  B^.  de  VAcad,  de  méd.  Paris,  1838,  t.  U,  p.  595. 
iî)  Procédé  Séchom,  Voy.  irt.  Variole. 
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et  cannelée  peuvent  servir  au  besoin ,  mais  ne  présentent  pas  de  plus  grands  avan- 
tages. 

Le  lieu  (Télection  pour  Tinoculation  est  le  bras  à  sa  partie  externe  et  supé- 
rieure. Cependant  toutes  les  parties  du  corps  peuvent  recevoir  la  vaccination. 

«  Le  procédé  opératoire  ,  disent  Guersant  et  M.  Blache  ,  à  qui  j'emprunte  la 
description  suivante ,  varie  suivant  que  le  vaccin  qu'on  emploie  est  liquide  ou  qu'il 
est  desséché. 

»  Dai\s  le  premier  cas^  l'opérateur,  après  avoir  préalablement  chargé  l'instru- 
ment de  virus  vaccin ,  saisit  postérieurement  avec  la  main  gauche  le  bras  du  sujet; 
il  tend  exactement  la  peau ,  et  avec  la  main  droite  pratique  la  piqûre  en  introdui- 
sant l'instrument  sous  l'épidcrmc ,  dans  une  direction  qui  peut  être  ou  légère- 
ment oblique,  ou  verticale,  ou  mieux  horizontale.  Il  laisse  séjourner  un  instant  la 
pointe  de  l'instrument  dans  la  petite  plaie ,  et  la  retire  en  lui  faisant  exécuter  de 
légères  oscillations,  de  manière  à  bien  impreigner  de  virus  la  petite  solution  de 
continuité.  Certains  médecins ,  pour  faciliter  l'absorption  du  virus  insèrent  à  plu- 
sieurs reprises  la  lancette  dans  la  même  piqûre  ;  d'autres  la  retournent  sens  dessus 
dessous,  ou  bien  ne  la  retirent  qu'en  appuyant  le  doigt  sur  le  lieu  de  la  piqûre, 
comme  pour  l'y  essuyer.  Mais  toutes  ces  précautions,  un  peu  minutieuses,  sont 
loin  d'être  nécessaires,  et  l'on  peut  sans  inconvénient  s'en  affranchir,  pour  peu 
qu'on  ail  l'habitude  de  vacciner.  Ou  doit  éviter  autant  que  possible  de  faire  écouler 
du  sang  en  faisant  des  plaies  trop  profondes.  Eu  effet,  ce  liquide,  quand  il  sort 
abondamment,  peut  entraîner  le  vaccin  avec  lui.  Il  est  cependant  assez  difGcile 
d'empêcher  une  effusion  de  sang  assez  grande  quand  on  vaccine  des  enfants  indo- 
cileset  pleureurs  :  la  peau  s'injecte  sous  l'influence  des  cris  et  de  l'agitation,  et  à 
peine  peut-on  effleurer  la  peau  sans  faire  couler  le  sang.  En  pareil  cas,  on  ddt 
avoir  soin  de  pratiquer  des  piqûres  très  superûciellcs.  Nous  devons  néanmoiof 
rassurer  les  praticiens  contre  les  suites  possibles  d'un  pareil  accident,  et  nous 
dirons  que  nous  avons  vu  plusieurs  fois,  ainsi  que  M.  Bousquet  (1)  des  boutons- 
vaccins  se  développer  régulièrement  et  avec  une  grande  activité,  dans  des  cas  oà 
la  lancette  avait  pénétré  à  une  très  grande  profondeur  dans  la  peau  et  les  musdei 
du  bras.  La  même  lancette  une  fois  chargée  peut  servir  à  pratiquer  deux  ou  trois 
piqûres  de  suite,  surtout  quand  on  les  fait  très  superficielles  et  avec  une  grande 
promptitude.  Il  nous  paraît  toutefois  plus  avantageux,  pour  le  succès  de  l'opéca- 
tion,  d'essuyer  et  de  laver  l'instrument  après  chaque  piqûre,  et  de  charger  de 
nouveau. 

»  Lorsque  C humeur  vaccinale  est  renfermée  dans  des  tubes  capillaires ,  OA 
casse  les  deux  extrémités  du  tube,  on  adapte  à  l'une  d'elles  un  tuyau  de  paiUe  o« 
un  très  petit  tube  de  verre  en  forme  d'entonnoir,  et  l'on  applique  l'autre  sur  une 
lame  de  verre  ;  on  souffle  très  doucement  dans  cette  paille  de  façon  qu'il  reste 
environ  deux  ou  trois  millimètres  de  vaccin  dans  le  tube.  Cette  dernière  précaution 
est  indispensable;  car  si  on  la  négligeait,  il  pourrait  se  faire  que  l'air  insufflé  alté- 
rât le  virus  et  diminuât  son  efficacité.  Lorsque  le  vaccin  est  descendu  sur  la  lame 
de  verre,  on  l'y  reprend  avec  la  lancette,  et  ou  l'inocule  comme  dans  la  vacci- 
nation de  bras  à  bras.  On  peut  aussi  prévenir  l'altération  du  fluide-vaccin  par  le 

(tj  A'ouv.  traité  de  la  «accttie  H  des  éruptions  variolettses,  Paris,  1848,  p.  158. 
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contact  de  Tair  iosufflé,  en  cassant  d'abord  les  deux  extrémités  du  tfibe,  et  en 
divisant  ensuite  la  partie  moyenne  en  deux  parties  égales,  à  l'aide  du  bord  aigu 
d'une  pierre  à  fusil.  On  a  de  cette  manière  deux  espèces  de  petits  godets,  dans 
chacun  desquels  on  puise  facilement  le  vaccin  avec  la  pointe  de  la  lancette.  Quand 
on  veut  se  servir  du  vaccin  conservé  dans  les  tubes  proposés  par  M.  Fiard,  il  s^fiBt 
de  briser  la  pointe  et  de  réchauffer  l'ampoule  ;  le  vaccin  s'échappe  bientôt  du  tube 
par  le  seul  effet  de  la  dilatation  de  l'air  :  on  le  reçoit  alors  sur  une  plaque  de  verre 
ou  sur  la  lancette  elle-même. 

»  Si  le  vaccin  qu'on  doit  employer  est  desséché  sur  des  plaques,  on  ne  doit  re- 
tirer les  verres  de  la  feuille  d'étainqui  les  enveloppe  qu'au  moment  même  de  s'en 
snrir.  On  délaie  le  vaccin  avec  une  très  petite  goutte  d'eau  ou  de  salive  :  on  agite 
quelques  minutes  la  solution  avec  la  pointe  de  la  lancette,  jusqu'à  ce  qu'on  n*y 
rencontre  auciyie  partie  solide,  aucun  grumeau,  et  que  le  mélange  ait  acquis  une 
consistance  mucilagineuse,  on  en  charge  ensuite  la  pointe  de  l'instrument',  et 
l'on  procède  à  l'insertion  comme  il  a  été  dit  plus  haut.  Lorsque  le  vaccin  a  été 
desséché  sur  des  fils,  on  les  place  sur  une  petite  plaque  de  verre,  et,  à  l'aide  d'une 
petite  goutte  d'eau  froide,  on  délaie  la  matière  vaccinale  comme  il  a  été  indiqué 
d-dessas.  Si  l'on  fait  usage  d'un  morceau  de  linge  imprégné  de  vaccin,  il  suffit  de 
frotter  à  plusieurs  reprises  sur  ce  linge  la  lancette  humectée  d'eau,  et  elle  se 
charge  ainsi  du  virus.  Quand  on  emploie  des  lancettes  non  oxydables,  d*or,  d'écaillé 
ou  d'ivoire,  etc. ,  on  conseille  de  faire  la  piqûre  avec  une  lancette  ordinaire,  et 
d'insérer  ensuite  dans  la  plaie  la  lacette  chargée  du  vaccin  desséché.  Peut-être 
serait- il  plus  convenable  de  délayer  préalablement  le  vaccin  sec  ;  on  éviterait  ainsi 
les  insuccès  qui  sont  ordinairement  le  résultat  de  ce  mode  d'inoculation.  Quand 
on  se  sert  des  croûtes  vaccinales,  il  faut  avoir  bien  soin  d'enlever,  comme  le  re- 
commande Sacco  (1),  une  lamelle  très  mince,  résultat  de  la  dessiccation  d'une 
9mtte  de  pus  formée  au  centre  de  la  pustule.  Gela  fait,  on  délaie  la  croûte  avec 
Bnpea  d'ean  froide,  jusqu'à  son  entière  dissolution,  et  l'on  procède  à  la  vaccina- 
tion comme  nous  venons  de  l'indiquer.  On  a  proposé  aussi  de  se  servir,  et  de  la 
mamère  suivante,  des  croûtes  réduites  en  poudre  fine  :  on  prend  une  petite  lancette 
onoelée  à  laquelle  est  adapté  un  ressort  qui  pousse  le  long  de  la  cannelure  jusque 
nosTépiderme  la  poudre  vaccinale  qui  y  est  déposée.  La  plupart  des  vaccinateurs 
l'accordent  à  reconnaître  l'infidélité  de  ce  moyen,  d'ailleurs  à  peu  près  inusité  au- 
jourd'hui. 

•  On  n'a  besoin  d'appliquer  aucun  appareil  sur  le  bras  des  sujets  vaccinés  ;  on 
hisse  sécher  les  petites  plaies,  et  l'on  évite  seulement  ensuite  de  les  mettre  en 
contact  avec  de  la  laine  ou  des  chemises  d'un  tissu  trop  grossier,  de  tenir  le  bras 
serré  dans  un  vêlement  trop  étroit.  Il  n'est  pas  plus  nécessaire  de  faire  suivre  un 
régime  aux  sujets  inoculés,  de  les  empêcher  de  quitter  leur  lit  ou  de  prendre  l'air 
an  deliors,  à  moins  que  la  température  extérieure  ne  soit  très  basse.  La  vaccine  se 
développe  sans  qu'on  ait  besoin  de  recourir  à  toutes  ces  précautions.  S'il  survient 
10  mouvement  fébrile  au  huitième  ou  dixième  jour,  et  que  l'accès  inflammatoire 
«Ht  trop  intense,  on  diminuera  la  quantité  des  aliments  et  l'on  prescrira  quelques 
boissons  rafraîchissantes.  Dans  le  cas  où  les  pustules  viendraient  à  s'ulcérer,  on 

1,  Trailé  de  vaccinaiionf  trad.  par  J.  Daquin.  Paris,  1813,  p.  222. 
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emploiera  lesimotiients  et  Jes  moyens  propres  à  hâter  la  cicatrice.  Mais  si  Tidoé- 
ration  a  lieu  avant  Je  septième  jour,  il  sera  prudent  de  procéder  plus  tard  à  use 
nouvelle  vaccination  ;  car  il  y  a  lieu  de  craindre  que  la  première  ne  soit  pas  pré- 
senative.  Quant  à  Tusagc  des  purgatifs  après  la  vaccination,  il  est  plus  sage  d*y 
renoncer,  à  moins  d'indications  très  évidentes  ou  de  complications  qui  puissent  en 
motiver  Tutilité.  » 


HZ.  —  Hegré  d'efBeaeité  de  la  vacoine. 

Pour  sujet  dq  concours  qui  fut  jugé  par  FAcadémie  des  sciences  eu  18/^5,  les 
cinq  questions  suivantes  avaient  été  posées  :  1**  La  vertu  préservatrice  de  la  vac- 
cine est-elle  absolue  ou  temporaire?  2''  Le  cow-pox  est-il  supérieur  au  vaccin 
ordipaireTS"  Faut-il  renouveler  le  vaccin?  /i°  L'intensité  des  symptômes  locaux 
du  vaccin  a-t-elle  une  importance  réelle?  5°  Les  rev^ccinations  sont-elles  utiles? 
quelle  est  l'époque  où  elles  le  deviennent  ?  En  y  réfléchissant ,  ^n  verra  que  la 
solution  de  ces  cinq  questions  doit  renfermer  tout  ce  que  le  praticien  a  besoin  de 
savoir  relativement  à  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  ;  et  comme  j'ai  eu  occa* 
sion  (1),  è  propos  de  l'ouvrage  de  M.  Steinbrenner,  de  traiter  avec  soin  ces  ques- 
tions précisément  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  il  me  suffira  de  reproduire  ici 
le3  principaux  passage^  de  ce  travail. 

1**  La  vertu  préservatrice  delà  vaccine  est-elle  absolue  ou  temporaire?  »  L'ob- 
servation des  épidémies,  dit  M.  Stelntrenner,  nous  prouve  qu'il  y  a  des  vaccines 
qui  sont  et  restent  un  préservatif  aussi  parfait  que  la  variole  elle-même.  Cette  même 
observation  des  faits  nous  révèle  en  oqtre  que  le  nombre  des  vaccines  véritable- 
ipent  et  constamment  préservatrices  a  toujours  été  bien  supérieur  au  nombre  de 
celles  qui  ne  le  sont  pas,  mais  dans  l'épidémie  de  Marseille,  qui  n'a  pas  encore  élé 
^alée  pour  la  gravité  et  pour  l'intensité,  depuis  la  généralisation  des  vaccinations, 
on  a  compté  sept  fois  et  ^emie  plus  de  vaccinés  âgés  de  10  à  30  ans  chez  lesqoek 
la  vaccine  s'est  montrée  préservatrice,  qu'on  n'a  vu  de  vaccinés  du  même  âgecbes 
lesquels  la  préservation  a  (ait  défaut  Dans  d'autres  épidémies  moins  intenses ,  la 
proportion  des  préservés  est  restée  encore  bien  plus  élevée,  et  aujourd'hui  il  y  a 
déjà  un  grand  nombre  de  vaccinés  qui  ont  dépassé  l'âge  de  30  à  35  ans,  et  qni 
ont  passé  par  des  épidémies  répétées  de  variole  sans  éprouver  aucune  influenoe 
pernicieuse  :  de  sorte  que  leur  vaccine  peut  être  regardée  comme  déAnitivemest 
préservatrice,  parce  qu'elle  les  a  protégés  jusqu'à  cette  limite  de  l'âge  où  le  danger 
de  la  variole  s'évanouit  de  lui-même.  Il  faut  donc  admettre  (et  c'est  un  grand  si^ 
de  tranquillité)  que  la  grande  majorité  des  vaccinés  se  trouve  réellement  préservie 
de  la  variole  ;  mais  en  même  temps  nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  qu'une  mi- 
norité d'un  chiffre  imposant  ne  jouit  pas  des  mêmes  bénéfices  d'une  vaccine  éga* 
lement  présumée  bonne.  Le  danger  est  assez  réel  pour  éveiller  de  justes  sollicitodei 
et  faire  craindre  la  variole  à  chaque  vacciné,  n 

Puis,  recherchant  les  causes  de  cette  non-préservation,  M.  Steinbrenner  trouve 
d'abord  l'absence  de  réaction  générale  après  la  vaccination,  bien  que  les  pustuksi 
se  soient  montrées  avec  tous  leurs  caractères;  en  second  lieu  ,  le  non-développe- 
ment de  ce  que  l'auteur  appelle  la  réceptivité,  au  moment  où  Ton  a  vacciné  l'en* 

(1)  Arch,  gén,  de  tnéU.,  octobre  1846. 
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fuit,  réceptivité  qai  pourra  se  produire  plus  tard  ;  ensuite  certains  états  de  l*orgi« 
oisme,  certaines  maladies  qui  ont  pu  s'opposer  à  Tinocubtion,  et  qui  plus  tard, 
disparaissant,  laissent  le  malade  exposé  à  la  contagion  ;  enfin  Finsuffisance,  chez  un 
certain  nombre  de  sujets,  d'un  virus-vaccin  affaibli. 

Ainsi,  dans  presque  tous  ces  cas  (et  c*est  là  un  point  très  important  pour  la  pra* 
tique),  il  est  impossible  de  reconnaître  si  la  vaccine  est  ou  n'est  pas  préservatrice, 
et  rien  n'autorise  à  admettre  que  la  réceptivité,  pour  nous  servir  de  l'expression 
employée  par  l'auteur,  a  été  détruite  et  s'est  reproduite  ensuite.  Nous  voilà  déjà 
bien  loin,  comme  on  le  voit,  de  l'opinion  de  Heim  et  de  beaucoup  d'autres  au- 
teurs allemands  qui  veulent  que  la  vaccine  n'ait  jamais  qu'une  vertu  préservatrice 
temporaire  ;  cependant  il  est  des  cas  (et  l'on  en  a  cité  un  certain  nombre)  dans  les- 
quels, la  vaccine  ayant  été  tout  à  fait  normale,  au  bout  d'un  certain  temps,  qui  est 
ordinairement  de  plus  de  dix  ans,  la  variole  a  été  contractée.  Mais  après  toutes  les 
explications  que  nous  venons  de  donner,  combien  devient  faible  la  proportion  ^de 
ces  cas,  et  combien  doivent  diminuer  les  craintes  que  les  publications  de  quelques 
médecins  avaient  pu  fair.'  concevoir  !  Elles  doivent  d'autant  plus  diminuer ,  que 
jusqu'à  présent  nous  avons  uniquement  parlé  de  la  possibilité  de  l'apparition  de  la 
variole  ou  de  la  varioloîde  chez  les  vaccinés,  et  non  de  la  mortalité  ;  que  si  nous 
envisageons  la  question  sous  ce  point  de  vue,  nous  voyons  que  la  préservation  pro- 
curée par  une  première  vaccination,  bien  qu'incomplète,  n'existe  pas  moins  à  un 
certain  degré,  puisque,  chez  les  sujets  affectés  apr^  vaccine ,  la  mortalité  a  été 
beaucoup  moins  grande,  et  que  si  la  vaccination  n'a  pas  pu  empêcher  la  contagion, 
du  moins  elle  a  eu  encore  une  influence  marquée  sur  l'intensité  de  l'affection  et  sur 
a  terminaison.  Cette  influence  est  ordinah^ement  telle  que  la  maladie  ne  peut 
même  pas  être  considérée  comme  sérieuse. 

Ainsi  ne  trouve  successivement  réduit  à  une  assez  faible  expression  le  danger  que 

courent  les  vaccinés,  et  qu'on  aurait  pu  croire  immense  d'après  les  écrits  des  par* 

tjgàus  des  revaccinations.  Cependant  le  danger  existe  pour  quelques  uns,  et  il  est 

très  réel,  puisqu'on  a  vu  des  sujets  affectés  d'une  variole  mortelle  après  avoir  été 

vaccinés.  Or,  pour  le  praticien,  il  suffit  qu'un  seul  sujet  puisse  succomber  par 

raite  d'une  atteinte  de  la  variole  après  une  bonne  vaccine,  pour  que  sa  sollicitude 

soit  éveillée.  A  ce  titre,  les  recherches  des  médecins  qui  ont  recommandé  les  re- 

Taccinatlons  ont  une  valeur  incontestable,  et  personne  ne  doit  les  ignorer,  surtout 

m  temps  d'épidémie,  où,  comme  chacun  sait,  cette  cause  mystérieuse  dont  nous 

ne  connaissons  que  les  fâcheux  effets,  acquiert  une  puissance  incomparablement 

plus  grande,  et  peut  frapper  par  conséquent  des  individus  qui  auraient  résisté  dans 

des  temps  ordinaires.  Mais  ce  qu'on  ne  doit  pas  craindre  de  répéter,  et  ce  qu'il 

f  a  de  certain  d'après  les  relevés  faits  par  M.  Steinbrenner,  c'est  que  les  assertions 

des  revaccinateurs,  et  en  particulier  celle  du  docteur  lleim,  assertions  de  nature 

ï  effrayer  les  populations,  sont  empreintes  de  la  plus  grande  exagération,  et  qu'elles 

généralisent  ce  qui  n'est  vrai  que  pour  un  nombre  limité  de  cas.  Nous  pouvons 

maintenant  le  soutenir  hardiment,  parce  que  les  faits  sont  là  :  non,  il  n'est  pas  vrai 

de  dire  que,  \ïàr  suite  de  l'épuisement  de  la  vertu  présen  atrice  de  la  vaccine  chez 

ID  nombre  immense  d'individus,  les  populations  soient  menacées  de  nouveau  de 

ces  terribles  épidémies  de  variole  qui  décimaient  les  générations  avant  notre  siècle. 

Les  populations  n'auront  rien  à  craindre  de  semblable,  tant  que  la  vaccine  CK^atv^ 
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noera  à  être  inocalée  avec  le  même  soin,  On  pourra  voir  des  épidémies  partielles, 
parce  qae  malheareusement  encore  il  y  a  partout  des  foyers  de  non-vaccinés  qui 
perpétuent  la  maladie  ;  des  vaccinés  seront  encore,  au  milieu  de  ces  épidémies,  et 
même  isolément,  atteintsde  la  variole,  comme  on  voit  des  sujets  être  affectés  une 
seconde  fois  de  cette  maladie,  mais  ce  sont  là  des  accidents  qui  tendent  à  devenir 
de  plus  en  plus  rares  et  de  moins  en  moins  redoutables. 

En  d'autres  termes,  il  ne  s*agit  plus  en  réalité  d'une  question  d*hygiènc  publi- 
que, mais  bien  d'une  question  de  pratique  particulière.  Chaque  médecin  doit  se 
tracer  une  ligne  de  conduite  d'après  les  faits  que  nous  avons  cités  ;  mais  la  revac- 
cination des  populations  en  masse ,  bien  qu'elle  n'ait  aucun  inconvénient ,  que 
même  elle  doive  avoir  des  avantages  incontestables  pour  un  petit  nombre  de  sujets, 
n'est  plus  un  objet  de  première,  de  rigoureuse  nécessité  pour  la  société ,  comme 
le  prétendent  quelques  médecins. 

2'Ze  coW'pox  est'il  supérieur  au  vaccin  ordinaire?  Il  est  certain  que  la 
lymphe  vaccinale,  prise  sur  la  vache  elle-même,  produit  des  effets  locaux  et  géné- 
raux beaucoup  plus  marqués  que  le  vaccin  qui  a  déjà  servi  à  plusieurs  généra- 
tions ;  rien  ne  paraît,  par  conséquent ,  plus  naturel  que  de  regarder  ce  dernier 
comme  doué  d'une  vertu  préservatrice  moins  puissante.  Mais  à  cette  présomption, 
à  peu  près,  s'arrête  tout  ce  que  nous  savons  sur  ce  point  (1).  Si  l'on  examine  les 
faits,  on  voit  que  dans  plusieurs  pays  des  revaccinations  ont  aussi  bien  réussi  chez 
des  sujets  vaccinés  avec  le  virus  renouvelé  que  chez  ceux  qui  l'avaient  été  avec  le 
virus  ancien.  Un  seul  fait  appuie  d'une  manière  assez  solide  cette  opinion  de  l'affai- 
blissement du  virus  en  passant  à  travers  les  générations  :  c'est  que  la  proportion 
moyenne  des  revaccinations  faites  avec  succès  sur  des  sujets  de  vingt  à  vingt  et  un 
ans,  de  1833  à  1 839,  a  été  tous  les  ans  en  croissant,  ce  qui  porte  à  admettre  qu'aux 
années  correspondantes,  dans  lesquelles  ces  sujets  ont  été  vaccinés,  la  puissance 
du  virus  allait  en  s'alTaiblissant  d'année  en  année  (2). 

3*  Faut-il  renouveler  le  vaccin  ?  On  ne  saurait  regarder  les  faits  précédents 
comme  des  démonstrations  aussi  rigoureuses  qu'on  a  paru  le  croire,  mais  ce  sont 
assurément  des  présomptions  suffisantes  f)our  qu'on  renouvelle  le  vaccin  aussi  son- 
vent  qu'on  pourra  le  faire.  On  doit,  du  reste,  engager  les  médecins,  bien  placés 
pour  cela,  à  ne  négliger  aucune  occasion  d'éclairer  cette  importante  question. 
Quant  à  savoir  par  quels  moyens  il  convient  de  renouveler  le  vaccin,  lien  n'est 
plus  facile,  d'après  les  remarques  de  M.  Steinbrenner  sur  la  fréquence  du  cow-pox 
chez  les  vaches.  C'est  au  cow-pox  qu'il  faut  avoir  recours  ;  ce  moyen  sera  pins 
que  suffisant  avec  une  bonne  organisation  des  comités  de  vaccine.  Il  dépend  donc 
de  l'administration  que  le  vaccin  conserve  toujours  an  plus  haut  degré  sa  vertn 
préservatrice. 

4*»  L'intensité  des  symptômes  locaux  du  vaccin  a- 1- elle  une  valeur  réelle?  ïi 
résulte  des  faits  très  nombreux  rassemblés  par  M.  Steinbrenner,  qu'il  n'y  a  pas  nn 

(1)  Comparez  Bousquet,  Mém,  sur  le  cow-pox  découvert  à  Passy  {Mém.  deVÀcad,de 
méd,  Paris.  1836,  t.  V,  p.  600).  — •  Fiard,  Expériences  comparatives  sur  la  durée  du  vac- 
cin {BulL  de  l'Acad.  de  méd,,  18i4,  t.  X,  p.  139). 

(2)  Voy.  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  rAcadémic  de  médociiic  {liuU,deVAcad,  de  méd,, 
t.  III,  p.  6  cl  suiv.).  — Mémoire  sur  les  revaccina  fions,  par  .1.  Sf^dillot  (Mém.  deVAcad.  d( 
méd,  Paris,  1840,  t.  VIII,  p.  568  et  suiv.). 
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rapport  indoie  entre  l'intensité  des  phénomènes  locaux  et  la  verta  préservatrice  de 
la  vaccine,  et  qa*aa  contraire  ce  rapport  avec  les  symptômes  généraux  est  évident. 
Or,  à  ce  sojet,  je  ne  peux  m'empêcher  de  citer  la  pratique  de  Bryce  (1),  qui  était 
déjà  arrivé  à  une  semblable  conclusion.  Cet  auteur,  en  effet,  divisait  les  pustules 
de  la  vaccine  en  locales  et  en  constitutionnelles.  Ces  dernières,  dont  l'apparition 
est  accompagnée  d'un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  intense,  sont,  d'après  lui, 
leoks  préservatrices.  Si  ce  mouvement  fébrile  était  toujours  suffisamment  mar- 
qué, il  n'y  aurait  qu'à  constater  son  existence  ou  sa  non-existence  pour  savoir 
si  la  vaccine  est  bonne;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  Bryce  propose  un 
moyen  qui,  dans  tous  les  cas,  fait  reconnaître  si  les  pustules  sont  ou  ne  sont  pas 
omstitutionnelles.  Ce  moyen  consiste  dans  une  deuxième  vaccination  pratiquée 
quatre,  cinq  ou  six  jours  après  la  première.  Si  la  première  vaccine  a  développé 
l'effet  constitutionnel,  les  vésicules  produites  par  la  seconde  vaccination  parvien- 
dront à  leur  point  de  maturité  en  même  temps  que  les  autres.  De  cette  manière, 
en  pratiquant  trois  piqûres  sur  le  bras  droit  le  premier  jour,  et  trois  autres,  six 
jours  après,  sur  le  bras  gauche,  ces  dernières  devront  parcourir  rapidement  leur 
période,  et  se  dessécheront  en  même  temps  que  les  premières.  Ainsi,  la  durée  de 
ces  dernières  étant  de  treize  à  quatorze  jours,  celle  de  la  seconde  vaccination  serait 
de  huit  à  neuf  jours. 

Ce  moyen  peut  être  utile  dans  les  cas  où  il  est  nécessaire  de  s'assurer  prompte- 
ment  ai  la  vaccination  a  réussi  ou  non,  c'est-à-<lire  dans  les  temps  d'épidémie. 

5"  E$t'il  nécessaire  de  vacciner  plusieurs  fois  une  même  personne  (revaccina- 
tion),  e/,  dans  le  cas  d'affirmative^  après  combien  d'années  faut-il  procéder  à  de 
nouvelles  vaccinations?  Voici  comment  j'ai  résolu  cette  question,  qui  est  celle 
qu'on  peut  considérer  comme  la  conséquence  de  toutes  les  autres,  et  qui  est  la  ques- 
tion éminemment  pratique  :  «  Si  l'inoculation  du  vaccin  n'a  rien  produit  chez 
on  sujet,  on  doit  répéter  la  vaccination  à  d'assez  courts  intenalles,  un  an,  par 
exemple,  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  obtenu  un  résultat  Si  cette  inoculation  n'a  pas  pro- 
duit de  réaction,  de  symptômes  généraux,  on  doit  se  défier  de  sa  vertu  préserva- 
trice, et  l'on  doit  recourir  à  de  nouvelles  vaccinations,  sans  craindre  de  les  faire  à 
des  intervalles  peu  considérables,  parce  que  cette  pratique  ne  peut  avoir  aucun 
ÎQCOOvénient  Cependant  si  une  seconde  vaccination  n'avait  aucun  résultat,  on 
serait  autorisé  à  attendre  un  certain  nombre  d'années  (de  cinq  à  dix)  avant  de 
recourir  à  une  autre.  En  temps  d'épidémie,  néanmoins,  il  n'en  serait  pas  ainsi, 
car  alors  on  devrait  se  hâter  d'inoculer  de  nouveau  le  vaccin.  Si,  sous  quelque 
rapport  que  ce  soit,  la  vaccine  a  présenté  une  anomalie  quelconque,  on  ne  doit 
pas  hésiter  à  agir  comme  si  la  vaccination  n'avait  été  suivie  d'aucun  résultat  Ces 
mesures  nous  paraissent  dictées  par  la  prudence,  et  l'on  ne  voit  pas  pourquoi 
OQ  se  refuserait  à  les  prendre,  puisque  ce  sont  là  des  tentatives  tout  à  fait  inno- 
centes. 

•  Reste  maintenant  la  partie  la  plus  délicate  de  la  question.  Nous  prenons  le 
cas  où  un  individu  ayant  été  vacciné,  la  vaccine  a  suivi  sa  marche  normale;  un 
uombre  suffisant  de  pustules  se  sont  développées,  et  il  y  a  une  réaction  générale 
Hien  évidente.  Quelle  doit  être  la  conduite  du  médecin  relativement  à  la  revac- 

I)  PmcL  obs,  on  the  inoc.  of  cow-pox.  Ediobargh,  1809. 


&58  FIÈVRES. 

cination?  Dans  les  temps  ordiuaires,  lorsque  aucune  épidémie  ne  menace,  on  peut 
être  dans  une  grande  sécurité  ;  cependant,  comme  il  ne  s*agit  pas  pour  le  prati- 
cien de  considérer  les  populations  en  masse ,  et  que,  quelque  faible  que  soit  h 
probabilité  de  la  contagion  chez  un  sujet  en  particulier,  on  peut  craindre  qu'il  ne 
se  trouve  dans  la  petite  catégorie  des  individus  menacés,  il  n'est  pas  possible  de 
blâmer  celui  qui,  par  excès  de  prudence,  soumettrait  à  la  revaccination  les  sujets 
revaccinés  déjà  depuis  huit  ou  dix  ans.  Dans  les  cas  d'épidémie ,  nous  pensons, 
d'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  que  les  revaccinations  doivent  être  aussi  nom- 
breuses que  possible,  même  chez  les  sujets  qui  ont  présenté  la  vaccine  la  plus  nor- 
male. Il  n'y  a,  en  effet,  aucun  inconvénient  à  revacciner  inutilement,  et  l'on 
aurait  de  grands  regrets  si,  faute  d'avoir  pris  cette  mesure,  on  voyait  succomber 
un  seul  individu.  Ce  sont  des  essais  qui  peuvent  avoir  un  résultat  utile,  et  dès  lors 
on  ne  doit  pas  les  négliger.  » 

Après  avoir  ainsi  résolu  ces  grandes  questions  pratiques,  il  me  reste  peu  de  chose 
à  ajouter.  Je  dirai  seulement,  d'après  le  docteur  Sacco  (1),  que,  du  huitième  au 
onzième  jour,  l'effet  préservatif  du  vaccin  a  Heu  dans  presque  tous  les  cas,  et 
que,  passé  le  treizième  jour,  tous  les  sujets  sont  préservés,  si  la  vaccine  est  bonne. 
Mais  il  est  probable  que  l'effet  a  lieu  plus  tôt,  et  que,  s'il  a  paru  en  être  autrement 
dans  les  cas  cités  par  Sacco,  par  le  comité  de  vaccine  et  par  M.  Taupin,  c'est  que 
la  vaccine  n'était  pas  toujours  légitime  ;  car ,  en  cautérisant  les  pustules  à  l'épo- 
que même  de  leur  apparition ,  M.  Bousquet  (2)  a  vu  que  l'effet  préservatif  a  éga- 
lement lieu  ,  et  qu'il  se  produit  pendant  la  période  d'incubation. 


LIVRE  DIXIÈME. 

Fièvres.  * 

<« 

Il  y  a  quelques  années  à  peine,  il  eût  semblé  ridicule  de  s'occuper  des  fièvres,   a 
La  fièvre  n'était  plus  qu'un  symptôme  auquel  il  fallait  tmuver  une  lésion  corrcs-   ij 
pondante;  on  n'admettait  pas  qu'elle  pût  constituer  une  maladie.  Aujourd'hui  ^ 
de  semblables  idées  ne  peuvent  plus  avoir  cours;  une  observation  plus  exacte  que  i; 
celle  à  laquelle  on  s'était  livré  aux  époques  antérieures  les  a  détruites  complète-   ) 
ment.  Nous  reconnaissons  rexisiencc  de  fièvres  dont  plusieurs  ont  |)our  carac-    ■ 
tères  anatomiques  des  lésions  particulières ,  mais  dont  quelques  unes  n'offrent 
rien  de  semblable  à  notre  investigation.  Je  n'entrerai  dans  aucune  discussion  i 
ce  sujet.  Je  sais  qu'on  a  dit  qu'il  ne  pouvait  pas  y  avoir  de  symptômes  sans  lésion 
d'organe,  et  que  par  conséquent  on  ne  saurait  admettre  de  fièvres  essentiellesu 
C'est  là  une  subtilité  ;  du  moment  que  nous  ne  imuvons  d'aucune  manière  dé- 
couvrir cette  lésion ,   il  faut  nécessairement   admettre  l'existence  de  quelque 
chose  de  plus  que  ce  que  nous  voyons ,  d'une  action  générale  qui  nous  échappe 

(i)  Traité  de  vaccination, 

(2)  Nouveau  traité  de  la  vaccine  et  des  éruptiom  varioleuses,  Paris,  1848,  p.  518. 
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d  qui  prodait  h  fièvre.  U  eo  est  qui  oat  voulu  ne  voir  dans  les  fièvres  qu'une  réu- 
DÎon  de  lésions  de  fonctions  et  d'organes,  sans  lien  commun  qui  les  unisse ,  sans 
action  générale  qui  les  domine  ;  cette  opinion  ne  mérite  pas  d'être  discutée  sérieu- 
sement Il  suffit  de  voir  que  chacune  des  maladies  qui  constituent  les  fièvres  > 
une  physionomie  propre,  une  marche  particulière,  une  succession  de  symptômes 
différente,  et  de  s'assurer  que  celles  qui  ont  des  lésions  caractéristiques  sont  com- 
piétemeot  dissemblables  les  unes  des  autres  sous  ce  rapport ,  pour  reconnaître 
combien  de  telles  idées  sont  erronées.  Je  ne  signalerai  pas  d'une  manière  générale 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  fièvres;  je  les  ferai  connaître  en  parlant  de 
diacune  de  ces  maladies  en  papt,^||I|er. 


ARTICLE  I»'. 

FIÈVRE  ÉPHÉMÈRE  (courbature). 

La  fièvre  éphémère ,  on  courbature ,  a  été  connue  de  tous  les  temps.  C'est  une 
élection  commune  très  légère ,  qui  n'exige  pas  de  moyens  thérapeutiques  énergi- 
ques ,  et  qui  ne  demande  qu'une  très  courte  description.  M.  Davasse  (1)  a  fait  de 
h  fièvre  éphémère  et  de  la  fièvre  synoque  le  sujet  d'im  mémoire  intéressant  qui 
ne  sera  utile  pour  la  description  suivante. 


I.  —  Séfinitum,  ■ynonymiei  fréquciioe. 

On  donne  le  non  de  fièvre  éphémère  à  une  maladie  caractérisée  par  un  mou- 
vement fébrile  survenant  brusquement  et  disparaissant  au  bout  de  vingt-quatre  ou 
de  trente-six  heures,  rarement  au  bout  de  trois  jours.  Dans  ce  dernier  cas,  on  lui 
donne  le  nom  de  fièvre  éphémère  prolongée. 

Cette  affection  attaque  principalement  les  enfants  et  les  jeunes  gens;  elle  se 
Qianifeste  dans  toutes  les  saisons,  mais  surtout  au  printemps. 

Les  causes  déterminantes  les  plus  manifestes  sont ,  suivant  les  observations  de 
M.  Davasse ,  qui  confirment  sous  ce  rapport  ce  que  nous  apprend  l'observation 
joumalicre,  les  exercices  violents  et  inaccoutumés,  les  écarts  de  régime ,  les  vives 
émotions^  les  plaisirs  immodérés,  les  brusques  variations  de  température,  l'expo- 
lidon  au  mauvais  temps,  ou  bien  au  contraire  à  un  soleil  ardent.  Il  reste  à  faire 
QD  travail  rigoureux  pour  nous  apprendre  le  degré  précis  d'Influence  de  ces  di- 
verses causes. 

§  ZU«  —  Symptlfciiiftf» 

> 

Dans  quelques  cas,  le  début  est  marqué  par  un  léger  malaise,  un  peu  de  cépha- 
lalgie et  de  lassitude ,  et  quelques  horripilations.  Plus  ordinairement  la  maladie 
débute  brusquement  par  ses  symptômes  caractéristiques,  qui  sont  les  suivants  : 

Il  y  a  un  sentiment  de  fatigue  et  de  prostration  qui  va  rapidement  croissant. 
Un  brisement  plus  ou  moins  marqué  se  fait  sentir  dans  les  lombes  et  dans  les 
membres.  Les  mouvements  sont  douloureux.  La  pression  sm*  les  diverses  parties 
do  corps  développe  une  douleur  contusive. 

(1)  Thèie.  Paris,  1847. 
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On  observe  rarement  un  frisson  marqué,  mais  presque  toujours  il  y  a  une  assez 
grande  sensibilité  au  froid. 

Du  côté  des  voies  digestives,  on  trouve  h  perte  de  l'appétit ,  une  sot/ rarement 
intense.  La  langue  est  souple ,  humide ,  couverte  d'un  enduit  blanchâtre  ou  jau- 
nâtre. Le  ventre  est  indolent,  les  selles  sont  naturelles,  ou  bien  il  y  a  une  consti- 
pation légère. 

La  céphalalgie  persiste  et  est  parfois  considérable.  On  note  toujours  la  pesanteur 
de  tête.  La  face  reste  naturelle,  sans  hébétude.  Les  malades  sont  portés  au  sommeil. 
Dans  les  cas  les  plus  intenses ,  et  surtout  chez  les  enfants,  il  survient  des  rêvasse-   ' 
ries,  et  même  quelquefois  un  peu  de  délire  ftiuit  ^ 

La  peau  présente  une  chaleur  assez  marquée,  mais  sans  âcreté.  '' 

Le  pouls  est  fréquent,  plein ,  fort  et  régulier.  ^ 

Cet  état  persiste  pendant  un  temps  qui  varie  de  douze  à  treute-six  heures,  et,  '* 
ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut ,  dans  quelques  cas  il  se  prolonge  pendant  deux  oq  ^ 
trois  jours.  Puis  ordinairement  après  un  sommeil  profond ,  les  malades  se  troo-  ^. 
vent  guéris,  sans  convalescence.  Quelquefois  néanmoins  il  reste  un  léger  sentiment  *' 
de  fatigue.  "*' 

A  la  Gn  de  la  maladie,  on  voit  survenir  fréquemment  soit  une  moiteur  marquée,  * 
soit  une  sueur  assez  abondante  ;  quelquefois  c'est  une  épistaxis  ;  et  ordinairement  ^ 
on  voit  apparaître  au  pourtour  des  lèvres  un  herpès  remarqué  par  le  vulgaire,  qui  ■)! 
dit  que  la  fièvre  sort.  Cet  herpès  peut  se  montrer  également  au  pourtour  de  li  "ï 
vulve ,  de  l'anus  et  du  prépuce.  On  a  regardé  ces  symptômes  comme  des  crises.  ^ 
Cette  opinion  peut  se  soutenir  quant  aux  deux  premiers;  mais  relativement  k  ^i 
l'herpès ,  on  ne  peut  guère  voir  dans  son  apparition  qu'une  conséquence  pure  et  ^ 

simple  de  la  maladie.  ^ 

% 

§  XV.  —  BCarohe,  durée,  terminaîion  de  la  maladie.  ) 


Dans  la  description  précédente ,  j'ai  indiqué  la  marche  et  la  durée  de  la  mala- 
die ;  quant  à  la  terminaison ,  elle  est  constamment  heureuse.  Cette  affection  pent 
se  montrer  très  fréquemment  chez  le  même  individu. 

§  ▼.  —  T^raHement. 

Le  traitement  est  des  plus  simples  :  quelques  boissons  acidulés;  un  l^er  laxatifs 
s'il  y  a  de  la  constipation  ;  tenir  les  malades  au  lit ,  dans  un  lieu  tranquille ,  et  ï 
une  température  douce;  faire  observer  la  diète  :  tels  sont  les  seuls  moyens  théra- 
peutiques à  mettre  en  usage.  Dans  les  cas  un  peu  intenses ,  on  peut  donner  quel- 
ques calmants  ou  quelques  antispasmodiques. 

ARTICLE  II. 

FIÈVRE  SIMPLE  CONTINUE  (synoque). 

L'étude  de  cette  fièvre  a  été  un  peu  négligée  dans  ces  vingt  dernières  années; 
toutefois  il  ne  faut  pas  croire,  comme  le  pense  M.  Davasse,  que  c'est  parce  que  son 
existence  était  méconnue  par  tout  le  monde.  La  cause  en  est  uniquement  dans  la 
bénignité  très  grande  de  la  maladie ,  qui  a  fait  que  ceux  même  qui  avaient  fixé 
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attention  sur  elle  se  bornaieut  à  la  signaler  comme  ne  devant  pas  être  confon- 
|k  avec  la  fièvre  typhoïde;  mais  il  est  très  vrai  qu'un  assez  grand  nombre  de 
lideciiis  prenaient  la  fièvre  simple  continue  pour  une  ûèvre  typhoïde  légère  ,  ce 
jpi  avait  un  très  grand  inconvénient  pour  la  thérapeutique  :  car  les  cas  de  ce 
,  se  glissant  dans  les  statistiques ,  faussaient  nécessairement  les  résultats, 
ce  rapport ,  M.  Davasse  a  rendu  un  vrai  service  à  la  science  en  insistant  sur 
fûts  trop  superûciellemeut  observés,  et  en  traçant  une  bonne  description  de  la 
ie;  mais  il  faut  prendre  garde  que  Tesprit  de  réaction  contre  la  doctrine 
logique  ne  nous  entraine  trop  loin  et  ne  nous  fasse  accuser  à  tort  le  présent 
profit  du  passé. 

A  l'époque  où  régnait  la  doctrine  physiologique ,  on  traitait  de  chimère  cette 
simple  ou  synoque.  Vers  la  fin  de  cette  époque  ,  on  voulut  rattacher  son 
nce  à  la  doctrine  de  Tinflammation ,  en  admettant,  dans  les  cas  de  ce  genre , 
phlogose  de  la  membrane  interne  des  vaisseaux  et  du  cœur.  C'étaient  là  des 
ions  qu'on  ne  pouvait  soutenir.  Lorsque  M.  Louis  nous  eut  donné  ses  recher- 
sur  la  fièvre  typhoïde  ,  lorsqu'il  nous  eut  fait  connaître  avec  la  plus  grande 
ision  cette  maladie  si  difficile  à  étudier ,  on  put  d'une  manière  assurée  tracer 
limites  de  la  fièvre  simple  continue ,  et  indiquer  le  point  où  elle  finit  et  où  la 
typhoïde  commence.  M.  Louis  (1)  se  borna  à  signaler  les  faits  de  ce  genre 
fallait  distinguer  de  la  fièvre  typhoïde  ,  et  dans  toutes  ses  statistiques  (2)  il 
mit  soigneusement  de  côté.  D'autres  auteurs  imitèrent  son  exemple  ;  cepen- 
ce  n'était  pas  assez,  et  les  observations  de  M.  Davasse  sont  venues  compléter 
connaissances  sur  ce  point  Mais,  suivant  cet  auteur,  la  fièvre  simple  continue, 
ifooque  (c'est  la  dénomination  qu'il  adopte)  était  connue  des  anciens,  qui  la  dis- 
Égoaient  parfaitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Or  c'est  là  qu'est  l'exagération.  Il 
RKort  en  effet  très  clairement  des  descriptions  que  les  anciens  nous  ont  données, 
^h  devaient  presque  nécessairement  confondre  la  fièvre  synoque  avec  la  fièvre 
ûle  légère,  et  même  que  plusieurs  auteurs  parmi  les  plus  célèbres  ne  la  dis- 
aient pas  bien  de  la  fièvre  typhoïde  dans  ses  formes  les  plus  graves.  Je  prends 
|Rir  exemple  Borsieri.  Cet  auteur  admet  une  fièvre  synoque  sudatoire ,  maligne, 
(ne ,  impure  ,  compliquée ,  cholérique ,  etc.  Ne  voit-on  pas  par  cette  seule  énu- 
aération  que  Borsieri  rangeait  dans  la  fièvre  synoque  des  maladies  très  diverses? 
fk  poarrait  en  dire  autant  de  tous  les  autres  auteurs. 
Que  faat-il  conclure  de  ce  qui  précède?  Je  ne  crains  pas  de  le  dire  :  c'est  que, 
finr  ce  qui  concerne  les  fièvres  continues  simples,  la  fièvre  typhoïde  et  les  typhus, 
i  finit  rompre  complètement  avec  le  passé  ;  il  faut  le  reléguer  dans  le  domaine  de 
liîstoire,  et  ne  s'en  rapporter  qu'aux  observations  prises  depuis  que  nos  connais- 
ances  sur  la  fièvre  typhoïde  sont  devenues  suffisantes.  Comment ,  en  effet,  pour- 
ions-nous  avoir  confiance  dans  des  assertions  qui  reposent  nécessairement  sur  un 
irand  nombre  d'erreurs  de  diagnostic?  La  confusion  qui  régnait  sur  ce  point  de 
ttthologîe  n'était-elle  pas  assez  grande  pour  que  Pinel ,  qui  assurément  connaissait 
o  auteurs  des  siècles  derniers  aussi  bien  que  nous  pouvons  les  connaître,  ait 
iécrit  les  fièvres  ataxiques,  adynamiques,  etc. ,  sur  des  cas  de  pneumonie  observés 

(1)  Btch.  $ur  la  fièvre  typhoide,  2'  édit.  Paris,  1841,  t.  II,  p.  418. 

(2)  Barth,  Presse  médicale,  1837. 
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à  la  Salpêtrière?  Ne  Tétait-elle  pas  assez  pour  que  Broussais ,  qui  avait  m  vague- 
ment que  le  tube  gastro-intestinal  présentait  des  lésions  essentielles ,  ait  pu  on 
moment  ébranler  toutes  les  croyances  ,  et  pour  que  les  médecins  les  pins  imbus 
du  passé  n'aient  trouvé  rien  de  satisfaisant  à  répondre?  Reconnaissons  donc  que, 
tant  qu'on  n'a  pas  pu  dire  d'une  manière  positive  ce  qu'était  et  ce  que  n'était  pu 
la  fièvre  typhoïde,  affection  qui  comprend  la  fièvre  putride,  adynamique,  ataxique, 
en  un  mot ,  les  fièvres  graves,  on  n'a  pu  avoir  que  des  connaissances  vagues,  in- 
certaines, et  l'on  n'a  pas  pu  tracer  l'histoire  de  ces  maladies  d'après  nature.  Or, 
cette  condition  essentielle  manquant,  comment  toute  la  sagacité,  tout  le  savoir  do 
monde,  auraient-ils  pu  y  suppléer  ? 

§  I«  —  IMfimtion,  syaonyimey  firéquenee. 

La  fièvre  simple  continue  est  une  affection  qui ,  comme  son  nom  l'indique ,  ne  ' 
présente  aucune  lésion  locale  appréciable,  et  est  uniquement  caractérisée  par  kl  ' 
symptômes  qui  constituent  l'état  fébrile.  ; 

On  l'a  décrite  sous  un  grand  nombre  de  dénominations  qui ,  pour  la  plupart,  * 
ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  ne  se  rapportent  pas  à  un  état  morbide  bien  dé-  ^ 
terminé.  Les  principales  de  ces  dénominationssont  les  suivantes  :  synoque  (synocirai}  ' 
non  putride,  synoque  simple,  synocha,  fièvre  aiguë  simple,  fièvre  hebdomadaire,  j 
fièvre  inflammatoire ,  simple,  continue,  dépuratoire,  continente,  inflammatoin  t 
simple,  fièvre  an gioténique,  fièvre  gastrique,  gastro-céphalique,  etc.  Ladénomioa-  ♦( 
tion  de  fièvre  simple  continue  qu'employait  Boerhaave  me  paraît  la  plus  convenable.  I 

Cette  affection  n'est  pas  rare  :  on  en  trouve  des  exemples  plus  fréquents  dans  b  \ 
pratique  ordinaire  que  dans  les  hôpitaux;  non  que  les  classes  qui  remplissent  kl  i 
hôpitaux  en  soient  exemptes,  mais  parce  que,  l'affection  étant  très  légère,  elle  d'<^  ij 
blige  pas  à  entrer  à  l'hôpital.  ^ 

§  ZX.  —  Oantet.  I 

Les  causes  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  de  la  fièvre  éphémère,  aaUM 
du  moins  qu'on  en  peut  juger  par  les  recherches  peu  rigoureuses  qui  ont  été  faits  ^ 
sur  ce  point.  Ainsi,  on  observe  le  plus  souvent  cette  maladie  chez  les  enfants  A  ' 
les  jeunes  adultes  d*uïïe  bonne  constitution,  quoiqu'on  n'en  soit  pas  complétemeil  . 
exempt  dans  d'autres  conditions.  Elle  se  montre  principalement  au  prtnteinpSf 
mais  elle  n'est  pas  très  rare  en  été  et  en  automne.  On  la  voit  apparaître  après  kl 
grandes  fatigues,  les  excès,  la  suppression  d'un  flux  habituel,  un  brusque  refiroh 
dissement;  parfois  elle  survient  sans  cause  appréciable. 

On  a  décrit  une  fièvre  simple  épidémique.  Il  n'est  pas  bien  certain  qu'elle  puian 
avoir  ce  caractère.  iM.  Davasse  a  cité  à  ce  sujet  une  relation  de  Storck  qui  n'eit 
pas  tout  à  fait  convaincante. 

L*étiologie  de  la  fièvre  simple  continue,  comme  celle  de  la  fièvre  éphémère,  a 
grand  besoin  de  recherches  plus  précises  que  celles  qu'on  a  faites  jusqu'à  présent 

Les  symptômes  de  cette  maladie,  fort  bien  décrits  par  M.  Oavasse,  ressemblent 
beaucoup  à  ceux  d'une  fièvre  éphémère;  ils  ont  seulement  un  peu  plus  d'intemûté 
et  plus  de  persistance,  et  en  outre  il  ed  survient  quelques  uns  qui  ne  se  trouvent 
pas  dans  la  fiè\re  éphémère,  cl  qui  mënleviv.  d'to^  u^Autlounés. 
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Dio8  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  fièvre  continue  simple,  comme  la  fièvre 
ihémère,  débute  sans  prodromes  :  elle  surprend  les  sujets  dans  le  meilleur  état 
IsiDté;  quelquefois  néanmoins  les  symptômes  caractéristiques  de  la  maladie  sont 
rMdés  d'un  état  de  malaise  vague,  de  lassitude  et  d'anorexie.  Cet  élat  incertain 
ide  courte  durée. 

Le  début  le  plus  fréquent  de  cette  affectioh  est  rarement  marqué  par  un  frisson 
moncé;  plus  souvent  il  y  a  simplement  quelques  légers  frissonnements  errati- 
!■§,  une  certaine  sensibilité  au  froid  ;  mais  plus  souvent  encore  la  maladie  com- 
iBDce  par  la  céphalalgie,  rabattement  et  la  chaleur.  Quand  la  maladie  est  conûr- 
■ie,  on  observe  les  symptômes  suivants  : 
Symptômes  de  la  maladie  confirmée,  La  céphalalgie  est  un  des  principaux  ;  les 
les  s'en  plaignent  beaucoup,  et  elle  va  croissant  les  deux  ou  trois  premiers 
Elle  occupe  toute  la  tête,  mais  principalement  la  partie  antérieure.  Làpros- 
lion  est  notable,  mais  beaucoup  moins  que  dans  la  fièvre  typhoïde.  On  observe 
\kitement  des  membres  et  des  lombes,  comme  dans  la  fièvre  éphémère.  Il  n'y  a 
\t hébétude t  ni  de  lenteur  marquée  dans  les  mouvements.  Lorsqu'on  interroge 
malades,  ils  répondent  promptement  et  avec  justesse  :  leur  intelligence  est 
Seulement  ils  sont /Tor/^j  au  sommet/  pendant  la  journée,  tandis  que  la  nuit 
If  a  parfois  un  peu  à' agitation  avec  quelques  rêvasseries^  mais  rarement  de  Tin- 

det  et  plus  rarement  encore  un  léger  délire. 
Un  côté  des  voies  digestives,  on  observe  une  anorexie  complète  ;  la  bouche  est 
U  souvent  amëre  ;  la  soif  un  peu  augmentée  ;  la  langue  est  souple,  humide, 
d'un  enduit  blanc  jaunâtre,  parfois  un  peu  rouge  à  la  pointe.  Des  vomis- 
pÊMs  alioieotaires  d'abord,  puis  bilieux,  ont  lieu  dans  quelques  cas  au  début  ; 
■  peu  plus  souvent  ou  les  voit  survenir  au  bout  de  deux  ou  trois  jours.  Le  ventre 
M  presque  toujours  à  l'état  normal  ;  quelquefois  on  trouve  un  peu  de  gargouille- 
iBtsousla  pression  dans  Tune  ou  l'autre  fosse  iliaque,  sans  douleur.  Il  existe 
fliéralement  une  constipation  peu  opiniâtre  ;  parfois  les  malades  rendent  des 
§m  rares  et  décolorées  ;  plus  rarement  il  y  a  quelques  selles  liquides.  Les  douleurs 
l^tftriques  et  le  météorisme,  qu'on  a  quelquefois  observés,  sont  des  symptômes 
pi  se  montrent  avec  une  faible  intensité. 

Lis  urines  sont  rouges  et  foncées  ;  vers  la  fin  de  la  maladie,  on  y  trouve  ordi* 
É!ement  un  énéorème  qui  tend  à  gagner  le  fond  du  vase. 
La  chaleur  de  la  peau  devient  de  plus  en  plus  élevée  ;  elle  est  ordinairement  ha- 
iMoae,  parfois  sèche,  mais  sans  âcreté.  Assez  fréquemment  on  voit  apparaître  sur 
ipcaa  des  taches  qui  méritent  une  mention  |)articulière  ;  M.  Forget  les  avait  re-< 
Biqoées,  et  M.  Davasse  a  insisté  sur  elles. 

Ce  font  des  taches  bleuâtres,  ardoisées,  peu  foncées,  en  général  arrondies,  sans 
âlUe,  de  un  demi-centimètre  à  un  centimètre  de  diamètre;  se  touchant  rarement, 
I  disparaissant  pas  par  la  pression  ;  occupant  principalement  le  ventre  et  la  partie 
l^eore  des  cuisses,  et  durant  un  septénaire  environ. 
Ces  taches  bleues  appartiennent-elles  uniquement  à  la  fièvre  simple  continue  ? 
Test  ce  que  j'examinerai  plus  loin  (1). 
Là  face  offre  parfois  une  légère  coloration  jaunâtre,  un  aspect  bilieux. 

(1)  Yoy.  art.  Fièvre  typhoïde ,  diagnostic. 
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Enfin  le  pouls  est  plein,  fort ,  vibrant,  mais  sans  dureté,  et  très  régulier.  U 
s*élève  jnsqu*à90,  100  et  110  pulsations. 

Telle  est  la  description  de  la  fièvre  simple  continue.  Je  Tai  empruntée  en  grande 
partie  à  M.  Davasse,  qui  a  le  mieux  étudié  la  maladie  ;  mais  je  ne  me  dissimule 
pas  que  des  recherches  plus  étendues  et  une  bonne  statistique  lui  donneraient  une 
précision  beaucoup  plus  grande. 

§  XV.  —  Hardie,  dorée,  temitiMiitoti  de  la  meUdle. 

La  marche  de  la  maladie  est  aiguë  et  continue,  mais  il  est  ordinaire  de  voir  vers 
le  soir  une  exacerbation  de  tous  les  symptômes. 

La  durée  la  plus  ordinaire  est  de  sept  à  huit  jours;  cependant  la  guérison  peut  " 
sur\'enir  dès  le  quatrième  jour.  La  terminaison  est  constamment  heureuse.  //  n'y  * 
a  pas  de  convalescence.  La  guérison  se  déclaœ  après  une  nuit  passée  dans  un  bon  '^ 
sommeil.  Fréquemment  elle  est  précédée  d*une  sueur  plus  ou  moins  abondante;  ^ 
parfois  ce  sont  des  vomissements  spontanés  ou  des  évacuations  alvines.  Dans  quel-  ^ 
ques  cas,  les  malades  sont  pris  d*une  épistaxis,  ou  d'un  flux  utérin,  ou  hémorrbof-  ^ 
dal.  V herpès  labialis  se  remarque  encore  à  la  suite  de  cette  maladie,  mais  moin  ' 
fréquemment  qu'à  la  suite  de  la  fièvre  éphémère.  Dans  quelques  cas,  on  obsene 
des  éruptions  érythémateuses  peu  importantes.  Faut-ll  voir,  avec  M.  Davasse,  des 
crises  dans  tous  ces  phénomènes?  Relativement  aux  éruptions,  je  ne  le  pense  pa&  ^ 
Quant  aux  sueurs,  aux  évacuations,  aux  flux  sanguins,  cette  manière  de  voir  eit  ^ 
plus  admissible  ;  mais  il  serait  utile  qu'on  fit  de  nouvelles  recherches  dans  ce  seDL 

Un  des  caractères  les  plus  importants  à  noter,  c'est  que  la  fièvre  simple  continue  ^ 
peut  se  produire  plusieurs  fois  chez  le  même  sujet  M.  Davasse  a  cité  plusieiin 
exemples  de  cette  reproduction  plus  ou  moins  répétée.  Nous  verrons,  lorsqu'i 
s'agira  du  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde,  combien  ce  fait  a  d'importance. 

Fièvre  à  rechute  {relapsing  fever).  En  Angleterre  et  en  Ecosse,  on  a  décrit  ré- 
cemment, sous  le  nom  de  fièvre  à  rechute  (relapsing  /h;er),  une  affection  que  nooi 
avons  bien  rarement  occasion  d'observer  en  France,  et  qui  ne  me  parait  êtfe    \ 
qu'une  variété  de  la  fièvre  continue  simple.  En  voici  la  description  sommaire  telle  '^. 
que  l'a  tracée  M.  Jenner  (1)  : 

Frissons  soudains,  céphalalgie,  peau  chaude  et  sèche,  langue  blanche,  urifli 
fortement  colorée,  selles  régulières,  vomissements  rares  ou  fréquents,  perte  è    " 
l'appétit,  aucun  phénomène  anormal  du  côté  du  ventre. 

Quand  la  maladie  est  plus  violente,  jaunisse,  sueurs  profuses  vers  le  septièDe  ^ 
jour  suivies  d'une  apparente  guérison;  puis  au  bout  de  cinq  à  huit  jours,  rechote, 
retour  des  premiers  symptômes  avec  une  intensité  moindre  on  plus  grande;  noi- 
velle  terminaison  par  les  sueurs,  et  alors  convalescence  définitive.  *? 

Il  y  a  quelques  mois,  à  l'hôpital  Sainte-Marguerite,  j'ai  vu  un  cas  dans  leqod 
les  choses  se  sont  passées  de  cette  manière  ;  seulement  il  n'y  avait  pas  de  jaunia^f 
mais,  je  crois  que,  par  ce  mot,  il  faut  entendre  l'état  bilieux  que  l'on  observe  pir-  * 
fois  dans  la  fièvre  continue  simple,  à  laquelle,  je  le  répète,  cette  variété  me  pmk 
devoir  être  rattachée. 

§  ▼.  —  liétîoni  anatomîqQet. 

Aucune  lésion  particulière  ne  peut  être  attribuée  à  la  fièvre  simple  continue; 
(1)  Onthe  identUy  or  non^identity  of  typhoid  fever,  etc.  I^udon,  1850.  Ti 
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existence  de  Vangio-cardiie,  qu'on  a  invoquée  pour  localiser  la  maladie,  est  une 
ire  hypothèse,  uniquement  fondée  sur  des  idées  théoriques. 

§  VZ.  —  BiagnoctScy  pronosUc. 

La  confusion  de  la  fièvre  simple  continue  avec  la  fièvre  typhoïde  n*est  pas  la 
nie  qui  soit  à  craindre  au  début  de  la  maladie  :  on  sait,  en  effet,  qu'on  peut  croire 
issi  à  l'invasion  d'une  phlegmasic  quelconque  ou  d'une  fièvre  éruptive  ;  mais  c'est 
1  senle  qui  ait  des  conséquences  fâcheuses,  si  après  quelques  jours  on  persiste 
ins  l'erreur  où  une  certaine  similitude  de  symptômes  a  pu  vous  faire  tomber.  On 

comprendra  sans  peine,  quand  on  saura  que,  d'une  part,  on  peut  appliquer  à  la 
^re  simple  continue  un  traitement  beaucoup  plus  énergique  que  cette  affection 
e  le  réclame,  et  que,  de  l'autre,  en  voyant  céder  promptement  une  affection  qu'on 
prise  pour  la  fièvre  typhoïde,  on  peut  attribuer  à  certains  médicaments  une  effi- 
idté  qu'ils  n'ont  pas  réellement.  Ce  diagnostic  est  donc  très  important  ;  mais,  me 
loposant  de  le  présenter  avec  détail  dans  l'histoire  de  la  Fièvre  typhoïde  (i),  je 
B  l'aborderai  pas  ici. 

Le  traitement  de  la  fièvre  simple  continue  est  tout  aussi  simple  que  celui  de  la 
èvre  éphémère.  Si  la  céj)halalgie  était  très  intense,  la  chaleur  très  élevée,  le  pouls 
"es  fort,  on  pourrait  pratiquer  une  saignée  générale^  ou  appliquer  quelques  sang- 
au  siège,  ou  derrière  les  oreilles  ;  mais  le  plus  souvent  le  repos,  une  boisson 
ipérante,  de  légers  laxatifs  et  la  diète  suffisent 

ARTICÏ^E  m. 

nÈVRE  TYPHOÏDE. 

Avant  d'entrer  en  matière,  je  dois  répéter  la  proposition  que  j'ai  émise  en  par- 
ut de  la  fièvre  éphémère  :  Si  l'on  veut  sortir  du  vague  et  de  la  confusion,  il  faut 
écessairement,  en  médecine  pratique,  laisser  de  côté  tout  ce  qu'on  a  pu  dire  sur 
m  Gèvres  graves  avant  ces  vingt  dernières  années.  J'hésite  d'autant  moins  à  me 
ffononcer  ainsi,  qu'on  ne  peut  pas  me  supposer  Tintention  de  renier  systémati- 
[oement  le  passé,  puisque  dans  cet  ouvrage  je  lui  ai  toujours  fait  une  si  grande 
art  ;  je  la  lui  aurais  faite  encore  ici  s'il  ne  me  paraissait  pas  absolument  impossible, 
lus  le  cas  dont  il  s'agit,  de  lier  le  passé  au  présent 

Mais  on  me  demandera  peut-être  si  je  pense  que  jusqu'à  nous  on  a  complète- 
Mot  méconnu  l'affection  qui  nous  occupe,  et  si  je  n'admets  pas  que,  sous  d'autres 
ICoominations,  ou  en  ait  tracé  des  descriptions  plus  ou  moins  complètes.  Telle  ne 
nrait  être  ma  pensée.  On  n'a,  en  effet,  qu'à  parcourir  les  historiques  présentés 
fÊt  plusieurs  auteurs  récents,  et  notamment  celui  de  M.  Forget(2),  pour  s'assurer 
pie  dès  la  plus  haute  antiquité  on  avait  remarqué,  noté,  décrit  un  certain  ensem- 
He  de  symptômes  qui  se  rapportent  plus  ou  moins  bien  à  la  fièvre  typhoïde  telle 
qpK  nous  la  comprenons  aujourd'hui,  et  tout  le  monde  sait  que  dans  les  deux  der- 

(1)  Voy.  plus  loin  art.  lll. 

(2)  Traité  de  V entérite  foUiculeuse,  Paris,  1841. 
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niers  siècles  les  (lèvres,  les  typhus,  et  surtout  leurs  diverses  formes,  ont  été  Tobjet 
des  plus  nombreux  écrits.  Mais  on  ne  doit  pas  poser  la  question  dans  ces  termes, 
et  c'est  pour  Tavoir  fait,  que  les  auteurs  estimables  auxquels  nous  devons  les  tra- 
vaux les  plus  récents  sur  la  fièvre  typhoïde  se  sont  trouvés,  dans  leurs  descriptions, 
embarrassés  par  d'anciens  souvenirs. 

Yoid  ce  qu'il  faut  se  demander  :  Malgré  tons  ces  travaux,  toutes  ces  observa- 
tions, savait-on  que  les  fièvres  graves  sont  une  seule  et  même  maladie  qui  a  uk 
marche  particulière  qu'on  peut  parfaitement  suivre  à  travers  les  variations  qu'dk 
présente,  et  qui  offre  à  l'autopsie  des  lésions  caractéristiques?  Si  Ton  ne  le  savait 
pas,  pouvait-on  distinguer  la  fièvre  typhoïde  de  toutes  les  affections  qui  présentent 
nn  certain  ensemble  de  symptômes  auquel  on  a  donné  le  nom  d*éiat  typhmdeffk 
Ton  ne  pouvait  pas  établir  cette  distinction,  et  si,  en  outre,  on  subdivisait,  pour 
ainsi  dire,  la  maladie  presque  à  l'infini,  faisant,  de  chaque  forme  que  Ton  croyait 
observer,  une  maladie  particulière,  que  devenaient  le  diagnostic  et  le  pronostic,  et 
surtout  quelles  expériences  thérapeutiques  pouvait-on  tenter?  quelles  condo- 
sions  rigoureuses  pouvait-on  tirer  de  l'application  des  divers  moyens  de  traite- 
ment? 

En  la  posant  ainsi,  la  question  devient  des  plus  simples,  et  tout  le  monde  con-   ^ 
viendra  que,  quelle  que  pût  être  la  sagacité  de  nos  devanciers,  ils  manquaient  de  ; 
trop  d'éléments  pour  nous  donner  une  bonne  pathologie  de  la  fièvre  typhoïde.  Di  i 
nous  avaient  laissé,  il  faut  en  convenir,  autant  à  faire  que  s'ils  n'avaient  rien  fait,  . 
pins  peut-être,  car  il  est  plus  diflicile  de  déraciner  des  erreurs  que  de  faire  adop- 
ter des  vérités.    C'est  aux  travaux,  si  justement  admirés,  de  M.  Louis  (1)  que 
nous  devons  d'être  enfin  sortis  du  vague  et  de  l'incertitude  dans  lesquels  nous 
étions  restés  ;  ce  sont  ces  travaux  qui  ont  fait  faire  à  la  pathologie  un  pas  immense. 
Que  l'on  compare,  pour  s'en  assurer,  les  opinions  que  l'on  professait  sur  les  fièvres 
avant  l'apparition  de  ses  recherches,  avec  celles  que  tout  le  monde  professe  aujour- 
d'hui, et  l'on  sera  forcé  de  reconnaître  ce  grand  progrès. 

Après  ce  que  je  viens  de  dire,  l'historique  que  j'ai  à  présenter  se  trouve  très 
simplifié  ;  il  se  résume,  en  effet,  dans  les  propositions  suivantes  :  Dans  l'antiquité, 
les  notions  sont  tellement  vagues  et  incertaines,  qu'on  ne  sait  si  les  fièvres  conti-  \ 
nues  décrites  par  les  premiers  médecins  diffèrent  ou  ne  diffèrent  pas  des  nôtrei 
Depuis  le  xiii"  siècle  jusqu*h  nous,  et  principalement  vers  la  fin  du  dernier  siècle, 
description  de  la  maladie,  plus  ou  moins  exacte  dans  ses  formes  graves;  relatiofll< 
d'épidémies  dans  lesquelles  le  diagnostic  n'est  pas  toujours  certain  ;  presque  toujooii 
la  croyance  que  chaque  nouvelle  épidémie  est  due  à  une  maladie  nouvelle;  diviskA 
de  l'affection  en  plusieurs  affections  particulières  ;  de  loin  en  loin,  indication  dl 
lésions  qu'on  rapportait  à  des  cas  particuliers,  et  qui  étaient  fort  mal  décritts 
(Fracastor,  'Willis,  Lecat).  Plus  tard,  des  études  plus  précises  furent  faites,  etfl 
fant  citer  en  première  ligne  celles  de  Prost  (2),  auxquelles  il  a  néanmoins  manqué 
la  méthode  et  la  précision,  et  qui  ont  laissé  les  médecins  dans  un  tel  vague,  que, 
quelques  années  après.  Petit  et  M.  Serres  (3)  crurent  avoir  trouvé  une  maladie 

(1  )  îiech.  anat,  path,  et  thérap.  sur  lamaladie connue  sous  les  ncmsde  gastro-entérite,  etc.; 
!'•  édit.  Paris,  i83l,  et  2«  édil.  Paris,  1841. 

(2)  Médecine  éclairée  par  V observation  et  l'ouverture  des  corps,  Paris,  1804. 

(3)  Traité  de  la  fièvre  entéro^mésentéHguê*  PiHi,  1813. 
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Me  DooTelle  et  différente  des  fièvres,  parce  qu'ils  avaient  rencontré  dans  Thites- 
t  les  nicères  signalés  par  Prost. 

Je  ne  ferai  que  mentionner  ici  les  opinions  de  Broassais;  elles  sont  dans  la 
teoîre  de  tout  le  monde.  Faire  des  fièvres  graves  une  inflammation  gastro-intes- 
lale  plus  ou  moins  intense,  mais  toujours  une  inflammation  pure  et  simple,  tel 
t  Tobjet  de  ses  efforts.  Il  ne  vit  dans  les  fièvres  qu'une  exaspération  de  la  phleg- 
HÎe  ordinaire  des  intestins  :  erreur  profonde ,  mais  si  bien  soutenue ,  qu'elle 
ioisît  beaucoup  de  médecins,  que  les  adversaires  de  la  doctrine  de  Broussais  ne 
rtient  comment  la  combattre,  et  qu'elle  ne  pouvait  être  détruite  que  par  les 
loltats  d'une  observation  sévère,  persistante,  complète  :  résultats  qui  n'existaient 
iDepart 

Pour  montrer  combien,  quoi  qu'en  aient  dit  certains  auteurs,  étaient  encore 
gaes  nos  connaissances  aux  époques  que  je  viens  de  signaler  rapidement,  il  suffit 
:  faire  remarquer  que  la  discussion  ne  portait  que  sur  des  fièvres  très  graves,  sur 
s  fièvres  qui  entraînaient  très  fréquemment  la  mort  ;  que  les  fièvres  typhoïdes 
^res,  si  bien  diagnostiquées  aujourd'hui,  étaient  complètement  méconnues,  et 
l'oo  n'eût  trouvé  que  des  incrédules  si  l'on  avait  pu  dire,  à  l'époque  où  écrivait 
,  comme  à  celles  où  MM.  Petit  et  Serres  et  Broussais  soutenaient  leurs  opi- 
,  que  dans  ces  fièvres  typhoïdes,  à  symptômes  si  légers  qu'ils  ne  sont  remar- 
ques que  par  leur  durée,  il  existe  les  mêmes  ulcères  que  dans  les  fièvres  ataxi- 
n  et  adynamiques  les  plus  intenses.  N'est-ce  pas  là  un  argument  sans  réplique? 
peot-on  regarder  une  maladie  comme  connue  lorsqu'on  n'en  diagnostique  que 
I cas  intenses,  et  surtout  quand  ce  diagnostic  doit  être  nécessairement  erroné 
■t  nn  très  grand  nombre  de  cas? 

■.  Bretonnean  (1  )  compara  le  gonflement  des  glandes  de  Peyer  et  les  ulcères 
iini  saccèdent  à  l'éruption  de  la  variole  ;  mais  cette  comparaison,  très  hasardée, 
I  le  conduisit  pas  à  reconnaître  le  rapport  précis  des  lésions  et  des  symptômes 
ns  les  fièvres.  La  question  n'avança  pas. 

Enfin  iFoici  une  dernière  preuve  que  la  maladie  était  fort  mal  connue,  et  que  son 
ignostic  était  extrêmement  incertain  :  ne  croyait-on  pas  à  l'existence  d'une  fiéme 
«e  ataxique^  adynamique ,  etc. ,  en  un  mot  d'une  de  ces  fièvres  que  nous 
|IH»  toutes  réunies  dans  la  fièvre  typhoïde,  dès  que  la  langue  se  séchait,  que  les 
lÉi  s'encroûtaient,  que  le  mouvement  fébrile  prenait  une  certaine  intensité?  Ne 
■ynk-on  pas  qu'une  de  ces  fièvres  éuil  survenue,  lorsque  ces  phénomènes  se 
odnisaieni  dans  le  cours  d'une  phlegmasie  quelconque  ?  Et  comme  conséquence 
cette  croyance,  n'était-il  pas  admis  que  les  phlegmasies  se  compliquaient  fré- 
Kiament  de  fièvre  ataxique,  putride,  adynamique,  etc.?  Or  nous  savons  aujour- 
bai  qne  si  la  fièvre  typhoïde  se  produit  dans  le  cours  d'une  phlegmasie,  c'est  un 
s  tetteoient  exceptionnel,  qu'on  aurait  peine  à  en  trouver  un  seul  exemple,  et  il 
t  évident  qne  l'on  regardait  comme  des  phénomènes  caractéristiques  les  symptô- 
cs  communs  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  phlegmasies,  symptômes  exprimant  la 
m  oo  moii»  grande  violence  du  mouvement  fébrile. 
M.  Lonis,  en  disant  comme  résultat  général  de  ses  recherches  :  Let  fièvres  cm- 

(1)  TroQSfeMi  »  De  la  maladie  à  laquelle  M.  BreUmneau  a  donné  k  nom  de 
mdothmentériie  {Arch.  deméd.^  1826,  t.  X,  p.  67,  169). 
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tinues,  quelle  que  soit  leur  forme^  constituent  toutes  une  seule  et  unique  affec- 
tion (1)  qu'on  distingue  sous  le  nom  (/'affection  ou  de  fièvre  typh6ide,  a  définiti- 
vement résolu  cette  grande  question.  Quant  aux  preuves  qu'il  a  apportées  en  faveor 
de  sa  proposition,  elles  abondent  dans  son  ouvrage  que  tout  le  monde  aujourd'hui 
regarde  comme  un  des  plus  importants  de  notre  époque  médicale. 

M.  Chôme!  (2)  a  ensuite  exposé,  avec  son  talent  bien  connu,  les  résultats  obte-   * 
nus  par  M.  Louis  ;  puis  ont  paru  de  nombreux  travaux  qui  ont  jeté  quelque  lumière 
sur  certains  points  de  Thistoire  de  la  fièvre  typhoïde.  Je  citerai  ceux  de  MM.  Andnl,  *^ 
fiouillaud,  Forgct,  et  ceux  de  MM.  Taupin,  Rilliet  et  Barthez,  pour  les  fièvres  ■ 
typhoïdes  des  enfants,  etc.,  etc.  " 

Après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  comprendra  que,  pour  donner  une  bonne  dei-  > 
cription  de  la  fièvre  typhoïde,  il  me  suffira  de  résumer  l'ouvrage  de  M.  Looîs,  a  ç 
y  ajoutant  quelques  détails  empruntés  aux  observateurs  récents,  et  qui  portent  sor  ^ 
des  points  secondai res.  ^ 

§  X«  »-  JMfimtion,  ■jnonyinley  frëqaenee.  -^ 

La  fièvre  typhoïde  est  une  aiïection  fébrile  aiguë  qui  se  développe  soit  spontané-  ^ 
ment,  soit  par  contagion,  qui  a  une  marche  particulière,  qui  n'attaque  pas  b  * 
vieillesse,  qui  ne  se  manifeste  presque  jamais  qu'une  seule  fois  dans  la  vie,  et  qii  .^ 
a  pour  caractère  anatomique  essentiel  une  altération  particulière  des  glandes  de  ^ 
Peyer.  J'ai  réuni  dans  cette  définition  les  principaux  caractères  de  la  fièvre  typhoïde;  '-'^ 
je  montrerai,  dans  la  description  qui  va  suivre,  toute  son  exactitude.  '<■ 

Les  dénominations  sous  lesquelles  on  l'a  décrite  plus  ou  moins  approximative-  'O 
ment  sont  extrêmement  nombreuses;  les  principales  sont:  Casus,  plarenitis;  im 
febris  ardem,  continua^  nervosa,  mesenterica^  petechialis  ;  typhus  ;  fièvre  pth  i 
tride,  ataxique,  adynamique^  nerveuse,  angicténique,  méningo-gastrique^  odéÊh  Itâ 
méningée  ;  fièvre  entéro-mésentérique,  dothinentérie,  entérite  folliculeuse,  entén-  ^ 
mésentente  typhoïde;  fièvre  des  camps,  des  prisons,  etc.  ^ 

La  grande  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  ne  fait  aucun  doute  pour  persotae,  i^ 
aujourd'hui  que  les  cas  les  plus  légers  sont  facilement  reconnus.  ^ 

Dans  un  travail  fort  intéressant  sur  l'étiologie  de  cette  maladie,  M.  Marc  d*Bi*  ifz. 
pine  (3)  a  fait  voir  combien  cette  fréquence  peut  varier  d'une  année  à  l'autre.  lil  )im 
trouvé  que,  dans  le  canton  de  Genève,  il  y  a  eu  des  années  où  le  nombre  desdédi  i^ 
causés  par  cette  maladie  a  été  seulement  de  20  pour  1,000,  tandis  que  dansiefi  %§ 
autres  années  il  a  été  beaucoup  plus  élevé  et  jusqu'à  6^  pour  1,000.  Tr^ 


Ji.-i 
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Les  causes  de  la  fièvre  typhoïde  sont  difficiles  à  étudier  ;  aussi  n'avons-noot  ei-  •^. 
core,  sur  plusieurs  points  de  son  éliologie,  que  des  données  incertaines  ;  mais,  IV  |^ 
d'autres,  nous  avons  des  recherches  précises  dont  je  vais  donner  le  résultat  -, 

(1)  On  a  vu,  dans  les  deux  articles  précédents,  quMl  faut,  et  M.  Louis  le  recoonatt lil' ^m* 
même  dans  son  ouvrage,  faire  une  exception  en  faveur  de  la  fièvre  éphémère  et  de  la  fient 
simple  continue  ;  mais  je  n*ai  pas  cru  devoir  changer  pour  cela  cette  proposition  géoéralf  ^^ 
qui  résume  si  bien  la  discussion.  .-^ 

(2)  Voy.  Genest,  Leçons  sur  la  fièvre  typhoïde,  par  M,  ChomeL  Paris,  1834.  «■ 

(3)  I^olice  étiologique  sur  VaffectUm  typhoïde  (Arch,  gên,  de  méd,,  4*  série,  1849,t.IlXt  .^ 
p.  129,  423).  ^ 
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i^  Causes  prédisposantes. 

Age.  Au-dessous  de  Tâgededeux  ans,  la  fièvre  typhoïde  parait  fort  rare;  ce- 
sodant,  depuis  que  les  médecins  qui  s'occupent  des  maladies  des  enfants  en  étu- 
lent  les  symptômes  avec  beaucoup  de  soin,  on  a  signalé  un  certain  nombre 
*eiemples  de  c«tte  maladie  dans  les  premiers  mois  de  la  naissance.  MM.  Man- 
loi  (i)  et  Charcellay  ('2)  ont  cité  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  congénitale. 
Of.  Rilliet,  Marc  d*Espine,  Bricheteau,  Ahercrombie,  ont  vu  la  fièvre  typhoïde 
i  manifester  chez  des  enfants  âgés  de  sept  à  vingt-deux  mois.  Pour  ma  part,  j'ai 
btenré  cette  maladie  chez  un  enfant  de  trois  mois  et  demi,  qui  a  guéri,  et  chez 
B  autre  de  vingt-trois  mois,  qui  a  succombé.  Ce  qui  fait  peut-être  que  Ton  n'a 
m  signalé  un  plus  grand  nombre  de  ces  cas,  c'est  que  l'observation  est  très  diflB- 
le  chez  les  enfants  âgés  de  moins  de  deux  ans,  et  que  les  cas  de  fièvre  typhoïde 
e  faible  intensité  sont  ei\  particulier  très  obscurs.  Cependant,  en  considérant  les 
jts  sous  un  autre  point  de  vue,  on  a  trouvé  que  la  fi^quence  de  cette  maladie 
oit,  selon  toutes  les  probabilités,  être  beaucoup  moins  grande  dans  les  deux  pre- 
aères  années  de  l'existence  que  dans  celles  qui  suivent;  cette  fréquence  va,  en 
fet,  en  augmentant  sensiblement.  Ainsi,  de  deux  à  cinq  ans,  elle  est  encore  peu 
nsidérable  ;  de  cinq  à  huit  ans,  elle  s'accroît  notablement  ;  elle  augmente  encore 
noconp  de  huit  à  quatorze  ans  ;  et  enfin,  d'après  les  relevés  de  MM.  Louis,  Cho- 
d.  Lombard  et  Fauconuet,  c'est  de  dix-huit  à  trente  ans  qu'on  est  le  plus  exposé 
être  atteint  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  est  une  autre  circonstance,  relative  à  l'âge, 
n  ne  mérite  pas  moins  d'être  signalée  :  c'est  que,  après  l'âge  de  cinquante  ans, 
■aladic  devient  tellement  rare,  que  les  exemples  qu'on  en  a  cités  peuvent  être 
qgundés  comme  de  véritables  exceptions,  d'autant  plus  que,  même  parmi  ces 
nnples,  il  en  est  quelques  uns  qui  sont  contestables.  Il  résulte  même  des  re- 
kerches  faites  dans  les  épidémies,  que  la  fièvre  typhoïde,  qui  acquiert  alors  une 
BS  grande  violence,  et  qui  pourrait  bien,  sans  que  la  règle  fût  changée,  se  roon- 
er,  en  pareil  cas,  hors  des  limites  d'âge  que  nous  venons  de  lui  assigner,  respecte 
iinmoins  les  vieillards,  sauf  quelques  rares  exceptions  (3). 
Sexe.  L'influence  du  sexe  est  moins  bien  déterminée;  M.  Louis  ne  se  prononce 
•  à  ce  sujet  ;  MM.  Rilliet  et  Barthez,  Taupin,  fiarricr,  ont  trouvé,  parmi  les  in- 
«idas  atteints,  un  plus  grand  nombre  de  garçons  que  de  filles. 
Les  faits  cités  par  M.  Marc  d'Espine  (6)  sont  les  plus  concluants,  et  tendent  à 
miver  que  les  hommes  sont  plus  prédisposés  à  la  fièvre  typhoïde  que  les  femmes. 
Consttiuiion  ;  tempérament.  La  mortalité  étant  la  môme,  proportion  gardée, 
Kx  les  sujets  forts  çt  chez  les  sujets  faibles,  M.  Louis  en  conclut  que  la  constitu- 
lÉ  n'a  qu'une  influence  au  moins  très  limitée.  Quant  au  tempérament,  nous 
!nroD8  aucune  donnée  satisfaisante  à  cet  égard. 

Rien,  comme  le  fait  remarquer  M.  Louis,  ne  prouve  que  les  thagrins,  Vexcès 
e  travail  ou  les  excès  de  boisson  aient  une  action  marquée  sur  l'apparilion  de 

<f  )  Académie  de  mwlecine, 

(S)  Arch.  gén.deméd.,  3*  série,  1840,  t.  IX,  p.  65. 

(3)  Voj.  Putégoat,  Mém.  sur  la  dothinentérie  {Bull,  de  l'Acad,  de  méd.,  t.  U,  p.  853  ; — 
*mx.  méd.,  novembre  1838,  p.  710). 
(4-  Loc.  cit. 
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cette  maladie.  Le  nombre  des  sujets  qui  se  trouvaient  dans  ces  conditions  était,  en  i 
effet,  dans  une  proportion  minime.  Il  en  est  de  même  de  la  mauvaise  nourriture,  i 
de  V usage  d'aliments  gâtés  ou  de  boissons  corrompues^  qui,  d'après  quelques  ob-  i 
servations  (Leteneur,  cité  par  M.  Louis)  et  certaines  expéiienccs  (Gaspard),  seraient,  i 
au  contraire,  des  causes  très  puissantes.  11  est  facile  de  se  convaincre  que  les  pre-  i 
roières  ne  sont  que  de  simples  coïncidences,  et  que  les  secondes  n*ont  produit  qoe  " 
des  états  morbides  qui  sont  bien  loin  d*ètre  identiques  avec  la  fièvre  typhoïde.  Ia  i 
même  remarque  s'applique  à  la  défibrination  du  sang,  produite  par  M.  Mageodie  ■ 
dans  ses  ex|)ériences.  : 

Changement  d'habitudes  ;  séjour  à  Paris,  Il  est  très  remarquable  que  presque  & 
tous  les  cas  observés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  se  montrent  chez  des  sujets  qoi  *■ 
habitent  cette  ville  depuis  peu  de  temps  (de  quelques  mois  à  un  an),  et,  ce  qui  u 
ne  Test  pas  moins,  c'est  que  moins  le  séjour  des  sujets  à  Paris  avait  été  long,  plus  m 
la  mortalité  chez  eux  était  grande.  Voilà  un  fait  bien  digne  d'être  noté.  Maintenant  ■ 
on  peut  admettre  que  le  changement  de  nourriture,  un  logement  dans  des  condi-  ■ 
tions  nouvelles,  des  travaux  plus  pénibles,  et  aussi  les  regrets  et  les  ennuis,  sont  « 
les  agents  principaux  de  cette  grande  cause  ;  mais,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus 
haut,  la  démonstration  n'en  est  ni  facile  ni  suffisante,  et  nous  ne  pouvons  encore 
nous  prononcer  sur  ce  point.  Ne  pourrait-on  pas  penser  que  la  contagion  est  poar 
quelque  chose  dans  cette  fréquence  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  chez  des  sujets 
qui  vivent  pour  ainsi  dire  pêle-mêle?  Il  est  fâcheux  que  nous  n'ayons  pas,  sur  le 
développement  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  autres  grandes  villes ,  des  documents 
aussi  précis  que  ceux  que  nous  ont  fournis  les  médecins  observant  à  Paris. 

Saisons.  Les  faits  recueillis  au  point  de]  vue  de  l'influence  des  saisons  ne  sont 
pas  assez  nombreux  pour  qu'on  ait  pu  arriver  à  un  résultat  définitif.  Suivant 
MM.  Lombard  et  Fauconnet ,  la  plus  grande  fréquence  de  la  fièvre  typhoïdes 
lieu  en  automne.  D'après  les  recherches  de  M.  Chomel ,  cette  maladie  serait 
plus  fréquente  dans  les  mois  les  plus  froids  que  dans  les  mois  les  plus  chauds,  tan- 
dis que  M.  Forget  a,  d'après  les  faits  qu'il  a  observés,  classé  ainsi  les  saisons,  soni 
le  rapport  de  la  fréquence  de  la  maladie  :  automne,  été ,  printemps  et  hiver  (1).  D 
n*y  a  encore  là  rien  de  définitif.  Je  ferai  remarquer  que ,  dans  ces  deraièies 
années»  le  nombre  des  fièvres  typhoïdes ,  pendant  les  grandes  chaleurs  de  Tété, a 
été  si  considérable,  qu'on  a  pu  admettre  l'existence  de  petites  épidémies,  et  d'm 
autre  côté,  la  dernière  épidémie  dont  nous  observons  encore  des  restes,  s'est  oms- 
trée  pendant  l'hiver  (1853).  Pour  résoudre  cette  question  de  l'influence  des  sai- 
sons, il  faut  nécessairement  multiplier  les  recherches  et  examiner  les  faits  sons 
tous  les  points  de  vue,  principalement  sous  celui  de  la  mortalité. 

Rien  ne  démontre  ,  comme  le  prouvent  les  observations  de  M.  Louis ,  que  cet' 
taines  professions  exposent  plus  que  d'autres  les  sujets  qui  les  exercent  à  contrac- 
ter la  fièvre  typhoïde. 

Un  a  beaucoup  parlé,  dans  ces  derniers  temps  ,  de  Y  influence  de  la  vaccine  tnt 
la  production  de  la  fièvre  typhoïde.  Des  statistiques  établies  sur  des  faits  mal  ap- 
préciés ont  fait  émettre  à  ce  sujet  une  opinion  plus  que  hasardée.  Les  obsena- 
tions  que  nous  recueillons  tous  les  jours  prouvent  qu'elle  n'a  rien  de  fondé.  Dans  la 
dernière  épidémie  j'ai  vu,  d'une  part,  la  fièvre  typhoïde  sévir  chez  les  sujets  non 

(1)  Traité  de  l'entérite  foUiculeuse.  Paris,  1841,  p.  409. 
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vaccinés  et,  de  Tautre,  des  convalescenls  de  la.ûèvre  typhoïde  atteints  de  la  variole. 
Sar  35  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  et  entrés  dans  mon  scnice  dans  les  pre- 
miers jours  de  novembre  (1 853),  U  portaient  des  traces  profondes  de  petite  vérole, 
on  n'avait  pas  été  vacciné,  un  l'avait  été  sans  succi's,  deux  présentaient  des  cicatrices 
douteuses.  Des  quatre  malades  qui  avaient  eu  la  petite  vérole  deum  ont  succombé. 
De  son  côté,  M.  Barth  (1),  qui  a  ûxé  son  attention  sur  ce  sujet,  a  vu ,  dansuo  très 
court  espace  de  temps,  quatre  personnes  n'ayant  pas  été  vaccinées  et  portant  des 
traces  évidentes  de  variole,  être  prises  de  Gèvre  typhoïde  qui,  légère  dans  deux  cas, 
ht  très  grave  dans  les  deux  autres.  Un  malade  succomba.  En  même  temps  qu'il 
âgnale  ces  observations.  Fauteur  cite  quatre  cas  plus  ou  moins  graves  de  variole, 
flirvenant  dans  la  convalescence  d'une*  fièvre  typhoïde.  Quoique  ces  faits  soient 
peo  nombreux,  ils  ont  déjà  leur  signification. 

Antagonisme.  Suivant  M.  Boudin,  les  sujets  soumis  IkV influence  des  maraig  ré- 
«tent  à  l'action  des  causes  de  la  fièvre  typhoïde  (2).  Cet  auteur  a  accumulé  avec 
beaucoup  d'art  un  très  grand  nombre  de  faits  en  faveur  de  cette  opinion,  qui  n'a 
pas  encore  trouvé  beaucoup  de  crédit. 

s*  Causes  oceasîonnellM. 

Les  causes  occasionnelles ,  à  l'exception  de  la  contagion ,  sont  beaucoup  moins 
canines  que  les  précédentes,  on,  pour  mieux  dire,  lorsqu'on  a  avancé  que  Tinso- 
htion,  le  froid,  l'humidité,  l'alimentation  insuffisante,  les  purgatifs,  les  commotions 
physiques,  etc. ,  peuvent  produire  la  fièvre  typhoïde  ,  on  a  avancé  des  propositions 
que  ne  conûrme  pas  l'étude  des  faits. 

CoHiagion.  Quand  on  n'avait  égard  qu'aux  faits  observés  à  Paris,  on  ne  croyait 
pis  à  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  les  observations  faites  dans  les  petites 
Imlités  ont  dû  modifier  profondément  cette  opinion.  Je  citerai,  avec  M.  Louis  (3), 
ttÊÊÊB  que  la  science  doit  à  MM.  Bretonneau  (4) ,  Leuret,  Gcndron  (5) ,  Putégnat, 
scia  plus  celles  de  MM.  Letanelet,  Lombard,  Fauconnet,  Mayer  (6),  Patry,  Ja& 
fKi,  Ragaine  (7) ,  Thirial ,  etc.  Il  résulte ,  en  eiïet,  de  ces  observations  ,  que  la 
ièvre  typhoïde  a  été  maintes  fois  transmise  par  un  malade  à  un  individu  sain.  Je 
te  discolerai  pas  si  la  transmission  a  lieu  par  conuct  ou  par  infection  ;  je  dirai 
snlement  que  ce  dernier  mode  de  transmission  ne  paraît  douteux  à  personne  ; 
taidb  que  la  transmission  par  le  contact  ne  paraît  guère  probable,  au  moins  dans 
h  fièvre  typhoïde  sporadique,  lorsqu'on  voit  ce  qui  se  passe  dans  les  hôpitaux  de 

rii,  où  les  malades  ne  sont  nullement  isolés. 

Si,  après  les  faits  que  je  viens  de  citer,  il  pouvait  rester  encore  quelques  doutes 
h  transmission  de  la  fièvre  typhoïde,  par  contagion,  ils  seraient  proroptement 
<Mpés  par  les  résuluts  intéressants  des  recherches  de  M.  le  docteur  Piedvache  (S). 

(1)  Gajf.  hébd.  deméd.  et  de  chirurgie,  7  octobre  1853. 

(2)  Comp^m  Étude  de  géographie  médicale  {Ann.  d* hygiène  et  de  m^.  légale.  Paris,  1845. 
t,  XXXIU,  p.  68;  t.  XXXVI,  p.  5,  304;  t.  XXXVIII,  p.  237  ;  Bull,  de  VAcad.  de  méd., 
t  Vm,  p.  931;  t.  IX,  p.  168;  t.  X,  p.  1041  ;  t.  XI,  p.  257). 

(S)  Loc.  cU.,  t.  II,  p.  368  et  suiv.,  2*édit. 

(4)  Arch.  gén.  de  méd,,  V*  série,  t.  XXI,  p.  57. 

(5)  Joum.  des  conn.tnéd.-chir.,  1834. 

(f)  BuU.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Besançon^  n**  2,  1817. 

(7)  BuU.  de  VAcad.  de  méd.,  t.  X,  p.  736,  896  ;  t.  XII,  p.  536. 

(8)  RecK  sur  la  contagion  de  la  fièvre  typhoide  et  principalement  sur  les  circou%Uww** 
Ums  lesquelles  eUeaUeu  (Mém.  de  VAcad.  de  méd.  Parii,  i%ISO,  t.  ILV ,  V-  ^'^^^* 
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Ce  médecin,  qui  a  pu  suivre  pendant  quatre  ans  la  fièvre  typhoïde  à  Tétat  épidé- 
mique  dans  la  petite  ville  de  Dlnan,  a  accumulé  les  faits,  et  est  arrivé  à  ces  con- 
clusions, que  la  contagion  est  évidente,  qu'elle  accroît  considérablement  le  nom- 
bre des  malades,  et  que  la  circonstance  la  plus  favorable  à  la  transmission  est  la  con- 
centration de  Tair  et  des  miasmes  qu*il  contient. 

Je  ne  parle  pas  ici  des  faits  observés  en  Angleterre,  parce  que,  dans  leurs  rela- 
tions, les  médecins  anglais  ont  presque  tous  décrit,  sans  les  séparer,  la  fièvre 
typhoïde  et  le  typhus  fever,  qui  sera  Tobjet  d'un  article  particulier.  C*est  dans  cet 
article  que  je  ferai  connaître  les  travaux  de  M.  le  docteur  Jenner  qui  a,  mieux  que 
tout  autre,  en  Angleterre,  établi  la  distinction  des  deux  maladies. 

La  fièvre  typhoïde  a  pris  fréquemment  et  prend  encore  assez  souvent  le  carac- 
tère épidémique.  Dans  Tartide  suivant  (1) ,  je  rechercherai  si  les  épidémies  de 
typhus  doivent  être  rapportées  à  la  fièvre  typhoïde. 

3**  Nature  de  la  maladie. 

Sous  ce  titre,  j'entends  les  lésions  primitives,  soit  des  liquides,  soit  des  solides, 
que  Ton  a  regardées  comme  la  source  des  autres  lésions  et  de  tous  les  symptômes. 

Aujourd'hui  un  assez  grand  nombre  de  médecins  sont  portés  à  admettre  l'exis- 
tence d'une  lésion  primitive  du  sang ,  dans  laquelle  la  diminution  de  la  fibrine 
jouerait  le  plus  grand  rôle,  et  serait  le  principe  de  la  maladie.  Je  me  bornerai  à 
rappeler  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  à  propos  des  expériences  de  M.  Magendie:  h 
défibrination  du  sang  a  produit  un  état  morbide  autre  que  la  fièvre  typhoïde.  Quant 
aux  preuves  directes,  qu'on  pourrait  demander  à  l'observation,  elles  nous /ont 
complètement  défaut 

On  a  cru  jeter  un  grand  jour  sur  la  question,  en  comparant  la  fièvre  typhoïde  à 
la  variole;  mais,  outre  que  c'est  là  tout  simplement  reculer  la  dilBculté  ,  puisque 
nous  n'avons  que  des  idées  vagues  sur  la  nature  de  la  variole ,  M.  Louis  a  proofi 
par  les  faits  (2)  que  ,  si  la  fièvre  typhoïde  se  rapproche  de  la  variole  par  quelques 
caractères,  elle  s'en  éloigne  par  d'autres. 

Quelques  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  compter  MM.  Forget  et  BouiUaod, 
regardant  la  fièvre  typhoïde  comme  une  entérite  particulière,  donnent  à  l'altératiot 
intestinale  la  même  valeur  qu'à  l'inflammation  du  poumon  dans  la  pneumonie; 
mais  la  faculté  contagieuse  de  cette  maladie,  qui  n'affecte  qu'une  seule  fo»  le  luèine 
individu ,  est  un  caractère  distinctif  suflisant  pour  nous  faire  admettre  antre 
chose  qu'une  simple  inflammation.  M.  Delarroque  (.^)  regarde  comme  la  caoïe 
de  tous  les  accidents  une  certaine  altération  de  la  bile,  dont  il  ne  donne  qu'une 
vague  définition.  C'est  là  une  hypothèse  fondée  sur  une  observation  incomplète. 

De  tout  cela  il  résulte  que  nous  ne  connaissons  pas  encore  la  cause  essentielle 
organique  de  la  fièvre  typhoïde,  et  que  nous  devons  tenir  compte  à  la  fois  de  b 
lésion  locale  et  de  l'infection  générale  qui  nous  est  révélée  par  la  propriété  conta- 
gieuse de  cette  affection. 

I  m.  —  SymplAoïM. 

Les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  ont  été  parfaitement  étudiés  ;  je  n'aurai  pas, 

(1)  Voy.  Typhus  des  camps,  des  prisons,  etc. 

(2)  Loc.  cit.,  2'  édil.,  p.  507  et  suiv.;  Anal,  et  diff.,  etc, 
f3)  Trait,  de  la  fièvre  typhmd».  i%41 . 
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pv  conséquent,  à  discuter  à  chaque  pas  la  valeur  des  assertions  des  auteurs,  et, 
par  ceb  même,  je  pourrai  les  décrire  rapidement;  mais  il  est  nécessaire  de  suivre 
an  ordre  rigoureux,  à  cause  de  la  multiplicité  de  ces  symptômes.  M.  Chomel  a 
trouvé  dans  la  fièvre  typhoïde  une  invasion  avec  ou  ssius  fjréludes,  et  trois  périodes 
distinctes.  Je  dirai  un  mot  des  préludes  et  de  i*invasion  ;  mais  la  division  en  trois 
périodes  est  trop  artificielle  pour  que  je  ne  me  bonie  pas  à  la  mentionner.  Je  dirai 
quelques  mots  séparément  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants. 

Prodromes.  Les  prodromes  n*ont  lieu  que  dans  un  tiers  des  cas  environ,  lis 
consistent  en  une  expression  de  tristesse  de  la  face  ;  une  moins  grande  aptitude  aux 
travaux  de  Tesprit  ;  du  malaise,  le  brisement  des  membres  ;  une  fatigue  dont  on 
ne  trouve  pas  la  raison  dans  Texercice  ou  les  travaux  ,  la  perte  de  l'appétit,  des 
seOes  liquides;  la  densité,  Todeur  fétide  de  Turine  ;  quelquefois  des  nausées  et  des 
vomissements. 

Ces  symptômes  ne  se  présentent  pas  tous  réunis  chez  le  même  sujet  ;  car,  s'il 
en  était  ainsi,  ils  constitueraient  déjà  par  leur  ensemble  un  état  de  maladie  notable; 
ma»  on  peut  se  demander  si,  même  lorsqu'il  n'en  existe  que  quelques-uns,  la  lé- 
sîoo  intestinale  ne  s'est  pas  déjà  produite,  et  si,  par  conséquent,  on  a  complète- 
ment raison  de  ne  voir  dans  ces  symptômes  que  des  prodromes,  au  lieu  d'une  in- 
vasiMi  lente  de  la  maladie. 

Invasiofi  brusque.  Que  les  symptômes  précédents  aient  existé ,  ou  qu'ils  aient 
complètement  manqué,  la  maladie  débute  avec  une  plus  ou  moins  grande  vio- 
lence :  ordinairement  par  des  frissons  plus  ou  moins  multipliés  et  alternant  avec 
h  chaleur,  et  à  ces  frissons  se  joignent  la  céphalalgie,  une  grande  lassitude,  une 
faiblesse  telle,  que  les  malades  sont  obligés  de  se  reposer  plusieurs  fois  pour  faire 
nae  course  qu'ils  auraient  répétée  plus  ou  moins  souvent  sans  fatigue  avant  leur 
maladie  ;  l'altération  des  traits  de  la  face,  des  étourdissements,  des  bourdonnements 
d'crdlle,  l'anorexie,  la  soif,  des  douleurs  de  ventre,  et,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  des  selles  liquides  qui  surviennent  dans  les  premières  vingt-quatre  heures. 

Symptàmes  de  la  maladie  confirmée.  Si  nous  examinons  d'abord  ce  qui  se 
pave  du  côté  du  tube  digestif,  nous  trouvons,  dès  le  début,  des  douleurs  de  ventrr 
chei  le  plus  grand  nombre  des  sujets.  Ces  douleurs,  quelquefois  semblables  à  des 
coliques,  plus  souvent  vagues  et  sans  caractère  précis,  occufient  ordinairement 
les  fosses  iliaques  et  principalement  la  droite  ;  parfois  l'hypogastre  et  l'épigaslre  ; 
parfois  aussi  tout  l'abdomen.  La  pression  augmente  presque  toujours  cette  dou- 
leur» surtout  dans  la  fosse  iliaque.  11  résulte  des  recherches  de  M.  Louis  que  la 
prompte  apparition  et  l'intensité  de  ces  douleurs  sont  en  rapport  direct  avec  l'inten- 
âlé  de  la  maladie  elle-même.  Ces  douleurs  ne  persistent  généralement  pas  pendant 
tout  le  cours  delà  maladie  ;  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  elles  peuvent  dis- 
paraître au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  et  dans  les  autres,  au  bout  de  vingt- 
qnatre  heures.  Quelquefois  elles  se  reproduisent  après  avoir  disparu  ))endant  un 
certain  temps.  Dans  quelques  cas,  en  faible  minorité,  le  ventre  reste  indolore. 

Diarrhée.  Chez  plus  de  la  moitié  des  sujets,  la  diarrhée  se  déclare  dans  les  pre- 
mières vingt-quatre  heures  ;  chez  la  plupart  des  autres,  elle  se  montrcdu  deuxième 
an  quatorzième  jour  de  la  maladie,  mais  plutôt  à  une  époque  rapprochée  du 
premier  terme.  Son  degré  est  variable  ;  le  plus  souvent  il  y  a  de  quatre  à  huit  selles 
pir  jour  ;  mais  parfois  il  n'y  en  a  qu*ime  ou  deux,  on  aucoulrau^cçQLVKL^.  ^w  xycl^ 
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Les  matières  rendues  sont  très  ténues  ;  au  fond  on  voit  quelques  parcelles  jau- 
nâtres, rarement  des  matières  solides.  Chez  un  petit  nombre  de  sujets ,  elles  sont 
brunâtres,  ont  la  consistance  d'une  purée  liquide,  et  sont  parfois  très  fétides;  dans 
quelques  cas,  elles  offrent  Taspect  du  marc  de  café ,  et  dans  un  petit  nombre. on 
trouve  une  certaine  quantité  de  sang  pur,  noir,  se  présentant  sous  forme  de  cail- 
lots plus  ou  moins  volumineux,  ou  restant  liquide,  ce  qui  est  plus  rare.  Nous  ver- 
rons plus  loin  quelle  est  la  valeur  pronostique  de  cette  hémorriiagie  intestinale.  Il 
est  très  rare  de  trouver  dans  les  selles  une  quantité  un  peu  notable  de  mucus. 

Chez  un  très  petit  nombre  de  sujets,  loin  d'observer  de  la  diarrhée,  on  trouve 
au  contraire  de  la  constipation  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  (3  fois  sur 
101  cas;  Barth). 

La  diarrhée  dure  pendant  une  très  grande  partie  du  cours  de  la  maladie,  et  dans 
la  convalescence  encore  les  malades  y  sont  assez  sujets. 

Ces  détails  sont  très  importants  à  connaître ,  parce  qu'ils  ont  été  recueillis  à  une 
époque  où  l'on  n'employait  pas  les  purgatifs  conmie  aujourd'hui.  Ces  moyens,  dont 
on  fait  un  si  fréquent  usage,  empêchent,  en  effet,  qu'on  puisse  étudier  ce  symp- 
tôme qu'il  faut  ranger  parmi  les  principaux. 

Dans  un  paragraphe  consacré  à  l'étude  du  rapport  des  lésions  avec  les  symptô- 
mes, je  rechercherai  quel  est  ce  rapport  pour  la  diarrhée  aussi  bien  que  pour  les 
autres  phénomènes  morbides. 

£n  palpant  largement  et  fortement  l'abdomen,  on  produit  très  souvent  un  brait 
de  gargouilletnent,  qui  a,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  son  siège  dans  la  fosse  ilia- 
que droite,  mais  qui  se  fait  entendre  aussi  dans  la  fosse  iliaque  gauche ,  à  l'hypo- 
gastrc,  et  autour  de  l'ombilic.  Ce  symptôme  très  variable,  dû  à  la  présence  de  li- 
quides mêlés  de  gaz,  dans  un  point  du  tube  digestif  en  rapport  avec  les^régionsqoe 
je  viens  d'indiquer,  a  beaucoup  moins  d'importance  que  les  précédents. 

Le  météorisine  est  encore  un  symptôme  qui  demande  toute  notre  attention,  car 
il  est  infiniment  plus  fréquent  dans  la  fièvre  typhoïde  que  dans  toute  autre  afTectioo. 
Il  manque  chez  un  très  petit  nombre  de  malades  ;  il  est  d'autant  plus  fréquent, 
et  en  général  d'autant  plus  prononcé,  que  l'affection  est  plus  grave. 

Par  suite  du  météorisme,  le  ventre  est  plus  ou  moins  volumineux,  régulièrement 
boml)é,  et  sonore  dans  toute  son  étendue.  Le  plus  haut  degré  de  sa  sonorité  est  or- 
dinairement vers  l'hypogastre  et  les  fosses  iliaques. 

Du  côté  de  Vestomac  on  observe,  outre  les  douleurs  épigastriques,  des  nausées, 
des  vomissements  bilieux;  mais  ces  symptômes  apparaissent  rarement  à  une  époqoe 
très  rapprochée  du  début;  ils  ne  se  montrent ,  en  effet,  presque  jamais  avant  le 
huitième  ou  le  neuvième  jour,  et  parfois  surviennent  beaucoup  plus  tard. 

La  langue  offre  un  état  très  variable  suivant  le  degré  de  la  maladie.  Dans  les  cas 
les  plus  légers,  elle  peut  rester  naturelle,  mais  plus  souvent  elle  se  couvre  d'un 
enduit  jaunâtre  ;  dans  les  cas  graves,  elle  offre  les  mêmes  caractères  au  début  ;  nuis 
après  quelques  jours  de  durée  de  la  maladie,  elle  devient  sèche,  râpeuse,  brunâtre, 
encroûtée  d'une  matière  sèche  ;  noire,  dure,  fendillée,  plus  ou  moins  épaine, 
comme  brûlée;  ses  bords  sont  d'un  rouge  plus  ou  moins  intense;  enfin,  dans  ks 
cas  les  plus  graves,  cet  organe  devient  gonflé,  épais,  dur.  M.  Louis  a  démon- 
tré que  cet  état  de  la  langue  doit  être  rapporté  à  une  inflanmiation  secondaire  de  b 
même  nature  que  beaucoup  d'autres  que  j'aurai  occasion  de  signaler  plus  loiii. 
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Dans  quelques  cas  fort  graves,  la  langue  se  recouvre  d*un  enduit pêeudo-membra- 
neux^  pultacé,  ou  présenle  une  ou  plusieurs  ulcérations. 

La  langue,  alors  même  qu*ellc  conserve  sa  souplesse  et  son  humidité,  offre  assez 
fréquemment,  dans  les  cas  d'une  certaine  gravité,  un  tremblement  manifeste.  Lors- 
que, les  lésions  que  je  viens  d*indiquer  se  sont  produites ,  les  malades  ont  de  la 
peine  à  la  montrer,  ils  ne  peuvent  la  pousser  qu'entre  les  dents,  parfois  môme  elle 
reste  immobile  au  fond  de  la  bouche,  où  on  Taperçoit  comme  racornie. 

U  ne  faut  pas  confondre  cette  di$cuUé  de  montrer  la  langue,  qui  résulte  de  Tétat 
deTorgane,  avec  celle  qui  est  due  à  Tétat  des  fonctions  cérébrales,  et  qui  fait  que 
les  malades  la  sortent  lentement  et  incomplètement  de  la  bouche,  et  même  Tou- 
hlient  hors  de  cette  cavité  et  entre  les  dents,  après  Tavoir  montrée. 

Quelques  auteurs  ont  noté  une  fétidité  particulière  de  TAo/etne,  remarquable 
surtout  chez  les  enfants. 

Dans  le  pharynx^  on  retrouve  des  altérations  analogues  :  ainsi,  chez  quelques 
iQJets,  il  y  a  seulement  un  peu  de  rougeur  ;  chez  d'autres,  il  s'y  joint  le  gonfle- 
ment du  voile  du  palais,  de  ses  piliers  ;  rarement  une  tuméfaction  considérable  des 
amygdales;  parfois  des  productions  pseudo-membraneuses  et  des  ulcérations. 
Chez  certains  sujets,  les  ulcérations  gagnent  l'œsophage,  et  même  détruisent  en 
partie  l'épiglotte. 

Je  ne  peux  m'empêcher  de  faire  remarquer  ici  cette  grande  tendance  à  Vtdcé- 
ration  qu'on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde.  Yoilà,  en  effet,  déjà  plusieurs  organes 
dans  lesquels  nous  la  rencontrons,  et  nous  verrons  plus  loin  que,  dans  les  intes- 
tins, elle  forme  le  caractère  essentiel  de  la  maladie. 

Dans  les  cas  légers,  le  pharynx  reste  à  l'état  normal,  ou  à  peu  près.  Ces  lésions 
le  se  montrent,  du  reste,  qu'après  une  certaine  durée  de  la  maladie  ;  elles  occa- 
mnent,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  plus  ou  moins  grande  difficulté  de  la 
déglutition,  difficulté  qui  résulte  aussi,  dans  les  cas  très  graves,  du  trouble  profond 
des  fonctions  cérébrales. 

Du  côté  des  annexes  des  voies  digestives^  nous  n'avons  à  considérer  que  l'état 
de  la  rate,  qui  est  remarquable.  A  une  époque  peu  éloignée  du  début  de  la  mala- 
die, on  trouve,  en  effet ,  la  rate  presque  constamment  tuméfiée,  et  quelquefois  à 
u  degré  élevé.  Le  plus  souvent  les  malades  ne  se  plaignent  d'aucune  douleur  dans 
h  région  splénique  ;  mais  on  peut,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  y  développer 
u  peu  de  sensibilité  par  la  pression.  La  palpation  et  la  percussion  font  recon- 
■altre  l'engorgement  de  la  rate,  qui,  d'après  les  recherches  de  M.  Louis,  ne  parait 
pu  persister  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  lorsque  celui-ci  est  un  peu 

Des  symptômes  nerveux  remarquables  s'observent  dans  cette  affection  :  c'est 
d'abord  la  céphalalgie,  symptôme  à  peu  près  constant  qui  survient  presque  tou- 
jtnrs  dès  le  début  de  l'affection,  et  qui,  dans  le  très  petit  nombre  de  cas  où  il  ap- 
paraît plus  tard,  ne  dépasse  guère  le  quatrième  jour  (dans  des  cas  très  rares,  eUe 
peut  se  se  montrer  qu'au  douzième).  La  céphalalgie  est  gravative,  sans  siège  par- 
tâltment  déterminé,  mais  occupant  plus  particulièrement  la  région  frontale.  Les 
naïades  ne  s'en  plaignent  en  général  que  médiocrement,  et  elle  disparait  au 
koQt  de  quatre  à  huit  ou  dix  jours  dans  les  cas  les  plus  ordinaires.  EUe  ne. 
pernste  pas  lorsque  le  délire  survient  Dans  de  très  Tue»  c\kwga\xakx&  ^  ^ 
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symptôme  a  ddc  grande  violence  et  dure  pendant  tout  le  cours  de  Taffectioa. 

Je  mentionnerai  ensuite  les  vertiges,  qui  sont  d*autantplus  marqués  que  la  ma- 
ladie est  plus  gra?e.  Ils  se  manifestent  principalement  quand  le  malade  se  met  sur 
son  séant,  et  surtout  quand  il  descend  de  son  lit.  Ce  symptôme ,  qui  se  montre 
aussi  dès  le  début  et  en  même  temps  que  la  céphalalgie  ou  à  peu  près,  peut  per- 
sister pendant  tout  le  cours  de  raffcction  ;  mais  le  plus  souvent  il  disparaît  après 
un  ou  deux  septénaires.  Les  éblouissements,  les  étourdissements,  les  tournoiements 
de  tête,  la  vacillation,  apparente  pour  le  maladf,  des  objets  environnants,  consti- 
tuent ces  vertiges  si  remarquables,  et  qi?on  n'obi^rtf  à  ce  degré  et  avec  cette  fré- 
quence que  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Un  affaiblissement  d'autant  plus  considérable  que  la  maladie  est  plus  grave,  et 
que  nous  avons  déjà  trouvé  parmi  les  phénomènes  du  début,  est  un  des  symptômes 
qu'il  im|)orte  le  plus  de  noter.  Même  lorsque  la  maladie  est  légère,  l'abattement 
des  forces  est  tel,  qu'on  n'en  trouve  pas  un  semblable  dans  aucune  autre  affection 
fébrile  de  nos  climats,  toutes  choses  égales  d'ailleurs.  Cette  prostration  des  forces 
va  sans  cesse  en  augmentant  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  et  acquiert  son 
maumum,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Louis,  du  dixième  au  treizième  jour. 

Une  stupeur  plus  ou  moins  prononcée  se  manifeste  chez  les  sujets  atteints  de 
fièvre  typhoïde,  et  l'on  retrouve  des  traces  de  ce  symptôme,  ainsi  que  le  fait  re- 
marquer M.  Jacquot  (1)  dans  les  cas  les  plus  légers,  pourvu  qu  on  ait  soin  de 
mettre  de  côté  la  fièvre  continue  simple.  Les  malades  ont  l'air  étonné,  le  regard 
languissant;  ils  paraissent  comprendre  lentement  ce  qu'on  leur  dit  A  cesymptôose 
succède,  dans  les  cas  d'une  certaine  gravité,  quelquefois  dès  les  premiers  jours, 
ordinairement  plus  tard,  et,  terme  moyen,  vers  le  quatorzième  jour,  une  somno- 
lence dont  le  degré  est  très  variable.  Quelquefois,  en  effet,  le  moindre  bruit,  le 
moindre  mouvement  autour  du  malade  suffit  pour  l'en  tirer;  dans  d'autres  cas,  il 
faut  l'exciter  assez  vivement,  et  il  retombe  dans  son  assoupissement  dès  qu'on  a 
cessé  l'excitation.  Ce  symptôme  ne  persiste  pas  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie, 
lorsque  la  terminaison  doit  être  favorable  ;  il  disparaît  presque  toujours  graduelle- 
ment, en  même  temps  que  les  autres  symptômes  s'amendent. 

Cet  assoupissement  dans  lequel  sont  plongés  les  malades  ne  les  soulage  pas;  ao 
contraire,  ils  se  plaignent  de  ne  pas  dormir,  ou  bien  d'avoir  un  sommeil  fatigant, 
fréquemment  interrompu,  troublé  par  des  r^(;(755mes  continuelles,  pénibles,  de 
telle  sorte  qu'ils  cherchent  à  résister  à  ce  sommeil,  que  d'un  autre  côté  ils  dé- 
sirent 

Suivant  M.  Jacquot,  qui  a  beaucoup  insisté  sur  l'importance  de  la  stupeur  et  du 
délire  dans  la  fièvre  typhoïde,  ce  dernier  symptôme  serait  constant ,  mais  serait 
quelquefois  si  léger  qu'il  faut  une  très  grande  attention  pour  le  découvrir.  Sans  me 
prononcer  sur  cette  question ,  et  tout  en  admettant  que,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  une  observation  de  tous  les  instants  peut  découvrir  des  traces  de  délire  peu  ap- 
préciables à  l'observation  ordinaire,  je  ferai  remarquer  que  les  autres  observateur! 
ne  sont  pas  arrivés  à  un  semblable  résultat ,  et  que,  dans  les  cas  légers,  les  répon* 
ses  des  malades  sont  toujours  raisonnables.  Chez  56  sujets  qui  ont  guéri ,  M.  Loais 
n'a  noté  l'existence  du  délire  que  trente- neuf  fois. 

(i)  M&ck,  sur  la  fièvre typhtÀU,Vvi\%^  \%4V 
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Le  délire  est,  comme  on  le  voit,  un  symptôme  des  plus  importants  :  il  se  montre 
Hrdinairement  de  deux  à  six  jours  après  la  somnolence ,  rarement  il  la  précède. 
lomme  elle,  il  dure  jus(|u*à  la  fin  de  la  maladie,  lorsque  la  terminaison  est  fatale, 
st  se  dissipe  ordinairement  en  même  temps  que  les  autres  symptômes  s'amendent, 
lans  les  cas  de  guérison. 

C*e8t  surtout  pendant  la  nuit  que  se  manifeste  le  délire  ;  il  en  est  presque  tou- 
jours ainsi  lorsqu'il  est  léger.  Les  malades  se  lèvent,  cherchent  à  s'habiller,  sortent 
le  lear  chambre ,  puis  ne  retrouvent  plus  leur  lit  ;  ou  bien  ils  parlent  haut,  tien- 
nent des  propos  incohérents.  Dans  quelques  cas ,  ils  ne  sont  occupés  que  d'un 
)bjet  ;  quelquefois  ce  n'est  qu'un  maroiottement  inintelligible.  Par  moments,  ce 
lélire  peut  devenir  furieux ,  et ,  lorsque  la  maladie  est  grave  ,  on  voit  souvent  les 
sujets  constamment  agités,  criant ,  menaçant,  cherchant  à  se  lever ,  à  se  précipiter 
par  la  fenêtre  ,  de  telle  sorte  qu'il  faut  de  toute  nécessité  les  attacher  dans  leur  lit. 

Lorsque  le  délire  n'est  pas  très  violent ,  on  parvient ,  en  fixant  l'attention  du 
malade,  à  le  faire  cesser  et  à  obtenir  des  réponses  justes  ;  mais ,  dès  qu'on  cesse 
l'interrogatoire,  il  retombe  dans  ses  divagations. 

Les  bourdonnements ,  les  tintements  d'oreille  sont  des  phénomènes  fréquents 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe  ;  ils  se  montrent  principalement  chez  les  sujets 
qui  ont  des  vertiges.  11  est  plus  rare  de  rencontrer  un  trouble  marqué  de  la  vue^ 
et  surtout  le  strabisme.  L'état  des  pupilles  n'a  pas  encore  été  suffisamment  étudié. 

Les  spasmes ,  les  contractions  toniques ,  les  soubresauts  des  tendons ,  le  trem- 
blement des  lèvres,  la  carphologie,  sont  des  phénomènes  du  même  ordre  et  qu'on 
peut  réunir  dans  une  même  indication.  La  contracture  se  fait  remarquer  dans  les 
membres  supérieurs ,  au  cou ,  quelquefois  même  dans  les  muscles  vertébraux. 
Cette  contracture  est  plus  ou  moins  difficile  à  vaincre.  On  a  vu ,  dans  quelques  cas 
nres,  une  contracture  des  muscles  du  pharynx ,  cause  nouvelle  de  difficulté  de  la 
Cgestion ,  qu'il  faut  ajouter  à  celles  que  j'ai  mentionnées  plus  haut  Je  n'ai  pas 
besoin  de  décrire  les  soubresauts  des  tendons  et  les  divers  mouvements  irréguliers, 
1  suffit  de  les  indiquer.  Une  remarque  qui  s'applique  à  toutes  ces  perversions  de 
h  motilité,  c'est  qu'elles  ne  surviennent  que  dans  les  cas  graves  dont  le  plus  grand 
nombre  se  termine  par  la  mort. 

Vétat  de  la  peau  mérite  une  description  particulière.  On  observe  sur  l'enve- 
l^pe  cutanée  des  phénomènes  de  diverses  espèces  :  je  signalerai  d'abord  les  taches 
rotes  lenticulaires ,  qui  constituent  un  symptôme  important  Ces  taches  ont  une 
couleur  qui  varie  du  rose  pâle  au  rose  foncé  ;  elles  sont  arrondies  et  font  une  Je- 
gère  saillie  que  l'on  constate  en  promenant  légèrement  le  doigt  sur  la  peau.  Leur 
iamètre  varie  de  deux  à  trois  ou  quatre  millimètres  au  plus  ;  elles  disparaissent 
MNis  la  pression ,  pour  se  reproduire  immédiatement  après.  Leur  siège  le  plus 
acdinaîre  est  à  la  base  de  la  poitrine,  eu  avant ,  et  sur  le  ventre.  Cependant  on  en 
trouve  assez  fréquemment  au  haut  des  cuisses ,  à  la  partie  postérieure  du  tronc , 
quelquefois  su  ries  bras  et  les  jambes,  et,  dans  quelques  cas,  elles  occupent  toutes 
ks  riions  du  corps.  Il  est  rare  que  ces  taches  se  montrent  très  nombreuses  à  la 
kn  :  souvent  on  n'en  trouve  qu'une  douzaine  sur  la  partie  antérieure  du  corps; 
dus  quelques  cas  exceptionnels,  l'éruption  est  presque  confluente. 

Les  taches  ne  se  montrent  pas  dès  le  premier  jour  ;  le  plus  souvent  c'est  du  sep- 
tième au  dixième  jour ,  mais  il  n'est  pas  très  rare  de  les  ^oir  wtN^rà  ^^^^v»^* 
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La  durée  totale  de  l'^ptioo  varie  entre  trois  et  dix-sept  on  dix-huit  jours ,  par- 
fois davantage  ;  terme  moyen ,  sept  jours.  Quant  à  la  durée  de  la  tache  dle- 
même ,  elle  est  de  trois  ou  quatre  jours,  de  sorte  que,  dans  les  éruptions  de 
longue  durée  ,  on  voit  apparaître  d*abord  quelques  taches ,  puis  ces  taches  vont 
en  s'afifaiblissant  pendant  que  d'autres  se  développent,  et  ainsi  de  suite.  Lon- 
qne  la  tache  est  sur  le  point  de  disparaître ,  elle  prend  une  couleur  an  peu  plus 
sombre  et  terne  ;  les  taches  rosées  lenticulaires ,  n'apparaissant  quelqueMs    : 
qu'après  le  dixième  et  le  douzième  jour ,  et ,  d*un  autre  c6té ,  ne  dorant  que    . 
quelques  jours,  on  peut  expliquer  en  partie  par  là  les  différences  que  certains  au-    i 
leurs  ont  trouvées  dans  leur  fréquence.  Si ,  en  effet,  les  malades  se  sont  présentés    i 
trop  tard ,  elles  ont  pu  disparaître  ;  si  l'on  s'est  trop  hâté  de  décider  qu'il  n'y  avait    ' 
pas  de  taches ,  on  peut  avoir  commis  une  erreur  qu'un  examen  ultérieur  aurait    i 
rectifiée.  Cependant  il  est  certain  que ,  dans  quelques  cas ,  on  ne  trouve  pas  d'é- 
ruption ;  j*en  ai  vu  des  exemples ,  quoique  Jes  malades  fussent  examinés  jour  par   l 
joor  depuis  une  époque  rapprochée  du  début  M.  Louis  a  vu  trois  cas  semUaÛei   {^ 
à  la  Pitié,  et  les  autres  observateurs  en  ont  signalé  un  certain  nombre.  Néanmoiiii   g 
les  taches  rosées  lenticulaires  ont  une  grande  valeur,  car  elles  se  montrent  dans  la   ^^ 
fièvre  typhoïde  avec  une  fréquence  incomparablement  plus  grande  que  dan   i 
toutes  les  autres  maladies ,  qui  n'en  offrent  presque  pas  d'exemples.  Du  reste,    « 
Tabondance  de  l'éruption  et  sa  persistance  n'ont  pas  de  rapport  direct  avec  l'in-    ; 
tensité  de  l'affection.  ^  ,. 

Une  autre  éruption  ,  qui  a  son  importance,  est  l'éruption  de  mdamina ,  qui  se  ^ 
rencontre  chez  les  deux  tiers  au  moins  des  malades.  Les  sudamina  sont  des  vési- 
cules formées  par  l'accumulation ,  sous  l'épiderme ,  d'un  liquide  transparent  et 
incolore  ;  ces  vésicules  ont  une  dimension  qui  varie  de  deux  à  quatre  millimètresL 
Dans  le  premier  cas ,  elles  sont  arrondies  ;  dans  le  second ,  elles  sont  oblongoes  ^ 
comme  des  larmes.  Leur  nombre  est  très  variable.  Leur  siège  principal  estk  j, 
cou ,  le  voisinage  de  l'articulation  scapulo-humorale  et  la  région  épigastriqne.  ^ 
Quelquefois  elles  couvrent  tout  le  corps ,  et  sont  très  confluentes.  On  les  rompt  |^ 
facilement  par  le  frottement ,  et ,  lorsqu'elles  sont  très  rapprochées,  on  peut  quel- 
quefois enlever  des  lambeaux  d'épiderme  assez  étendus. 

Les  sudamina  ne  se  montrent  guère  avant  le  douzième  jour;  leur  durée  est  de 
trois  à  dix  jours  environ.  Quand  ils  disparaissent ,  le  liquide  se  résorbe  et  il  eo 
résulte  une  desquamation  ordinairement  ténue  et  farineuse.   Lorsqu'ils  sont  très 
nombreux ,  les  vésicules  peuvent  se  rompre ,  et  alors  les  lambeaux  épidermiqoes, 
dont  j'ai  parlé  plus  haut,  se  détachent.  Les  sudamina ,  comme  leur  nom  l'indique,   . 
ont  été  regardés  comme  un  résultat  des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes  qo'aq.  ^ 
raient  pu  avoir  les  malades.  M.  Bouillaud  a  soutenu  très  vivement  cette  opinîoD; 
mais  si  l'on  interroge  attentivement  les  malades,  on  voit  qu'il  n'y  a  réellemen    !| 
aucun  rapport  entre  les  sueurs  et  cette  éruption  ;  et,  d'un  autre  côté,  nous  savon    . 
qtie  dans  les  maladies  où  les  sueurs  sont  beaucoup  plus  constantes  et  beaucoup 
plus  considérables,  les  sudamina  sont  loin  d'être  aussi  fréquents  et  aussi  remar- 
quables. 

Des  taches  d'ime  tout  autre  nature  que  les  taches  roses  lenticulaires  se  mon- 
trent dans  quelques  cas  :  ce  sont  des  pétéchies.  Ce  symptôme  doit  être  considéré 
etmme  ion  rare»  car  MM.  Louis  et  Cbomd  ne  l'ont  pas  reocootré.  Ces  péié- 
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diies  ont  pour  caractère  d*être  d'un  violet  foncé,  et  de  ne  pas  disparaître  sous  la 
presBîoii. 

D'autres  taches  ont  été  mentionnées  :  ce  sont  précisément  celles  que  M.  Da- 
fiSBe  a  décrites  dans  son  Histoire  de  la  fièvre  simple  continue  (i),  sous  le  nom 
de  taches  bleues.  Il  n'est  pas  douteux  que,  dans  quelques  cas,  il  n'y  ait  eu  erreur 
de  diagnostic  ;  et  ce  qui  doit  le  faire  admettre ,  c'est  que  les  auteurs  qui  ont 
Bgoalé  ces  taches  dans  la  fièvre  typhoïde  ont  été  frappa  de  la  bénignité  de  la 
maladie.  Cependant  il  est  quelques  cas  qu'on  ne  peut  rapporter  qu'à  la  fièvre 
typhc>!de;  pour  mon  compte,  j'en  ai  vu  deux  exemples  en  1867,  à  l'Hôtel-Dieu 
mexe,  et  quelques  autres  depuis. 

Vérysipèle  est  une  inflammation  de  la  peau  qui  ne  se  manifeste  que  dans  un 
cortaîn  nombre  de  cas  graves,  et  le  plus  ordinairement  mortels  (2).  Il  ne  survient 
qn'à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie.  Il  a  son  siège  principal  à  la  face  ; 
■Û8,  dans  quelques  cas,  il  se  développe  dans  d'autres  parties  du  corps,  et  envahit 
fvfois  une  grande  étendue  de  l'enveloppe  cutanée  ;  parfois  aussi  il  se  termine  par 
hguigrène. 

D'autres  éruptions  cutanées  peuvent  encore  se  montrer;  mais  on  ne  les  observe 
qjoe  dans  un  petit  nombre  de  cas,  et  elles  n'ont  qu'une  très  faible  importance.  Ce 
mt  des  érythèmes,  la  miliairey  Yurticaire^  V herpès  labialis^  le  lichen^  etc. 

La  peau,  chez  les  sujets  affectés  de  fièvre  typhoïde,  a  une  tendance  marquée  à  la 
gangrène.  C'est  principalement  sur  les  parties  qui  supportent  le  poids  du  corps,  et 
qn  sont  toujours  en  contact  avec  le  lit,  que  se  produisent  les  gangrènes  plus  ou 
mins  étendues.  Elles  ne  se  manifestent  qu'après  une  assez  longue  durée  de  la  ma- 
Uie,  commençant  par  une  rougeur  légère  et  un  léger  gonflement  qui  bientôt 
agmentent  et  s'étendent.  Plus  tard,  la  peau  prend  une  teinte  violacée,  se  ramollit, 
tt  détache,  et  laisse  à  nu  une  plus  ou  moins  grande  étendue  du  tissu  sous-cutané 
fâ  se  niortifîe  à  son  tour.  Le  siège  de  prédilection  de  la  gangrène  cutanée  est  au 
flcmm,  d'où  elle  s'étend  quelquefois  au  loin  ;  on  l'observe  aussi  au  niveau  des 
innds  trocbanters  chez  les  sujets  amaigris,  aux  talons,  aux  coudes,  partout,  en  un 

t,  où  la  pression  s'exerce  sur  des  saillies  osseuses.  La  surface  des  vésicatoires  a 

i  une  grande  tendance  à  se  mortifier,  et  quelquefois  la  gangrène  est  provoquée 
|ir  une  trop  longue  application  des  sinapismes. 

La  face  présente  des  phénomènes  remarquables.  Elle  exprime,  dès  le  début, 
Fabatteoient  ;  dans  quelques  cas,  une  certaine  anxiété.  Les  yeux  sont  languissants, 
Idemi  voilés  par  les  paupières  ;  vifs,  hagards  quand  il  y  a  un  délire  aigu.  Fré-, 
^paument  ils  sont  injectés,  parfois  chassieux,  et  offrent  chez  quelques  sujets  un 
certain  degré  de  strabisme.  La  coloration  de  la  face  est  remarquable.  Elle  est,  en 
«fct,  comme  plaquée  de  rouge  plus  ou  moins  livide,  dans  quelques  cas,  légè- 
lemeot  bleuâtre.  On  observe  aussi  h  pulvénUence  des  narines  et  quelquefois  des 
diL  Yers  la  fin  de  la  maladie,  la  face  est  très  amaigrie.  Ces  symptômes  sont,  en 
théral,  d'autant  plus  marqués,  que  l'affection  est  plus  grave  et  plus  avancée. 
Dans  les  cas  les  plus  légers,  il  n'y  a  qu'un  peu  d'abattement  et  la  coloration  par- 
ticulière que  je  Tiens  d'indiquer. 

Ti  Voy.  rarticle  précédent. 

;i)  Voy.  art.  Êrysipèk,  t.  V  de  cet  ouvrage. 


480  FIÈVHKS. 

Dans  quelques  cas  graves,  on  observe  une  coloration  bleuâtre  sor  toat  le  corps. 
J*en  ai  vu  un  exemple  remarquable  il  y  a  deux  ans,  à  THÔtel-Dien  annexe,  le    • 
malade  guérit.  C'est  là  ce  qu*on  a  appelé  la  cyanose  typhoïde.  ■ 

Des  épistaxis  plus  ou  moins  abondantes  se  montrent  dans  un  grand  nombre  de 
cas.  M.  Barlh  (1)  les  a  observés  dans  la  moitié  des  cas  soumis  à  son  obsenratîoo;  i 
M.  Jacquot  (2)  les  a  vues  quarante-six  fois  sur  cent  huit  cas.  M.  Louis  les  a  notées  » 
vingt-sept  fois  chez  trente- quatre  sujets.  C'est  un  symptôme  qui  survient  à  pea  près  i 
h  toutes  les  époques  de  la  maladie.  L'abondance  de  Thémorrhagie  est  ordinaire- 
ment modérée.  Dans  plusieurs  cas  que  j'ai  observés,  l'action  de  vomir,  provoquée  ■ 
par  un  vomitif,  détermina  manifestement  Thémorrhagie ,  car  elle  se  reproduisit  ■ 
chaque  fois  qu'on  employa  ce  moyen,  et  cessa  immédiatement  après.  L'abondance  ^ 
et  la  fréquence  des  épistaxis  n'ont  pas  de  rapport  direct  avec  l'intensité  et  la  gn-  e- 
vite  de  la  maladie.  3 

Les  organes  de  la  respiration  demandent  aussi  à  être  étudiés,  car  dans  cette  ■ 
maladie  il  n'est  pas  une  seule  fonction  qui  ne  souffre.  La  voix  est  ordinairemetf  » 
un  peu  affaiblie  ;  quelquefois  complètement  voilée ,  non  seulement  quand  il  y  i  )« 
des  fausses  membranes  dans  la  bouche  et  dans  l'arrière-gorge ,  mais  dans  d'au-  m 
très  cas  encore.  Presque  tous  les  sujets  ont  une  toux  généralement  peu  fréquente  b 
et  peu  fatigante  ;  les  crachats  sont  rares,  mêlés  de  sang  venant  des  fosses  nasales  «■ 
quand  il  y  a  des  épistaxis;  parfois  puriformes  et  annonçant  une  bronchite asseï fl 
intense.  A  ïavscultation,  on  trouve ,  chez  presque  tous  les  sujets  qui  tonsseolt  h 
un  râle  universel,  ordinairement  sonore  et  sifflant,  quelquefois  sous-crépilaitt  j 
et  humide.  Ce  râle  survient  ordinairement  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  joiT'^ 
de  l'affection.  Lorsque  la  toux  est  très  légère ,  on  ne  trouve  pas  ces  râkn  v- 
Cependant  la  percussion  de  la  poitrine  ne  fait  observer  rien  de  remarquable»:^ 
en  sorte  que,  s'il  y  avait  delà  matité,  on  devrait  reconnaître  l'existence  d'iBBjs 
complication. 

Il  n'est  pas  jusqu'à  V appareil  génito-urinaire  qui  ne  soit  le  sujet  de  quekpNl^ 
considérations  intéressantes.  Je  signalerai  d'abord  la  rétention  d'urine ,  si 
quente  lorsque  le  délire  est  intense  ;  le  médecin  doit  être,  en  pareil  cas,  toojc 
attentif,  afin  que  l'urine  ne  distende  pas  la  vessie  outre  mesure.  M.  Cossy 
a  observé  des  cas  très  remarquables  de  gangrène  de  la  vessie  dans  des  cas^ 
fièvre  typhoïde.  Cette  gangrène  était  annoncée  par  l'odeur  sui  generis  qu*< 
l'urine. 

Vurine  a  été  examinée  par  MM.  Andral,  Rayer,  Martin-Solon,  Becquerd. 
^  qui  résulte  de  plus  général  de  ces  recherches,  c'est  que  l'urine  est  ordinaii 
acide  ;  qu'on  la  trouve  quelquefois  naturelle,  même  à  l'époque  où  laconv; 
se  déclare  ;  qu'elle  est  ordinairement  dense,  fortement  colorée,  prompte  à  s\ 
à  Tair  ;  qu'assez  fréquemment,  au  moment  où  la  convalescence  se  déclare, 
devient  jumenteuse,  contient  beaucoup  de  sels,  ainsi  que  de  la  bile  (Martin-Sohl)î^ 
et  forme  par  l'addition  de  l'acide  nitrique  un  précipité  auquel  on  a  donné  le  afli'^ 
de  critique. 

(1)  Loc.  cit. 

(2)  Rech.  pour  servir  à  V histoire  de  la  fièvre  iypHMe,  thèse.  MontpeUier,  1 843,  et 
1845. 

(3)  Arch.  gén.  deméd.y  4*  série,  1849,,  t.  XIX,  p.  385. 
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On  a  vu  quelquefois  la  menstruation  avancée  on  retardée  par  Tinvasion  de  la 
?re  typhoïde.  Vawrtement  est  une  conséquence  fâcheuse  qu'il  faut  craindre 
aud  cette  maladie  se  déclare,  à  quelque  époque  que  ce  soit  de  la  grossesse. 
Lorsque  raiïection  est  grave,  la  chaleur  qui  succède  aux  frissons  s*élève  rapi- 
ment  et  devient  bientôt  acre,  brûlante,  parfois  sèche,  plus  souvent  accompagnée 
I  meurs  qui  ne  sont  pas  en  rapport  avec  son  intensité,  et  qui  se  manifestent  prin- 
paiement  vers  le  soir,  après  le  paroxysme  ou  pendant  le  sommeil  de  la  nuit 

h^ pouls  est  fréquemment  petit  et  serré  dans  les  cas  graves;  dans  les  autres,  il 
^éaente  souvent  sa  largeur  normale.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  il  est  assez  or- 
naire  de  le  trouver  faible,  mou,  inégal,  irrégulier,  tremblottant.  On  a,  dans  un 
rtain  nombre  de  cas,  noté  le  pouls  redoublé  ou  bis  feriens.  Quant  à  sa  fréquence, 
le  est  toujours  assez  considérable  dans  les  cas  graves,  s*élevaut  presque  con- 
amment  au-dessus  de  cent  pulsations,  et  souvent  atteignant  cent  vingt  et  plus. 
ans  les  cas  légers,  le  pou!s  reste  ordinairement  au-dessous  de  100,  et  quelque- 
ÎB  il  est  remarquable  par  sa  lenteur  et  par  sa  régularité,  au  moins  à  certaines 
loqoes  de  la  maladie.  Lorsque  TafTection  se  termine  par  la  mort,  on  voit  la  fré- 
aence  du  pouls  s*accroitre  à  mesure  qu'on  approche  du  dernier  moment,  et  en 
lime  temps  son  élroitesse  augmenter  an  point  que  dans  quelques  cas  il  devient 
■tërable. 

M.  Barth  (1)  a  observé,  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  des  hémoi^hagies 
msculaires,  II  en  a  cité  un  exemple  très  remarquable.  En  pareil  cas,  il  survient, 
Mt  dans  un  membre,  soit  dans  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen,  une  tumeur  ex- 
!toement  douloureuse  formée  par  le  foyer  sanguin. 

Tels  sont  les  nombreux  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  me  reste  maintenant 
indiquer  d'une  manière  plus  facilement  saisissable  leur  succession  et  leur  enchat- 
cment.  C'est  ce  que  je  me  propose  de  faire  dans  l'exposé  de  la  marche  de  la  ma- 
idie,  après  avoir  dit  quelques  mots  de  la  fièvre  typhoïde  des  enfants. 

Fièvre  typhoïde  des  enfants.  Le  diagnostic  des  maladies  étant  très  dilBcile  chez 
■enfants,  surtout  lorsqu'on  se  rapproche  de  l'époque  de  la  naissance,  et  la  fièvre 
fpboîde  devant  être  placée  en  première  ligne  sous  ce  rapport,  il  faut  nécessaire- 
t  rechercher  si  cette  maladie  diffère  plus  ou  moins  de  la  description  que  je 
de  présenter.  Je  vais,  sous  ce  point  de  vue,  examiner  chaque  symptôme  en 
irtîculier,  à  l'aide  des  documents  que  nous  ont  fournis  MM.  Taupin,  RilUet  et 
laithez,  et  que  M.  Louis  a  consignés  dans  son  ouvrage. 

Les  douleurs  de  ventre^  la  diarrhée^  le  météorisme,  se  montrent  de  la  même 
MDÎère  et  à  peu  près  dans  la  même  proportion  que  chez  les  adultes.  Les  vomisse- 
sont  beaucoup  plus  fréquents  au  début,  et  M.  Rilliet  les  a  trouvés  plus  nom- 
IX  et  plus  persistants,  en  général,  chez  les  enfants  qui  ont  succombé. 

L'étatdela/on^ue  et  deVarrière^bouche  est  le  même.  M.  Taupin  a  vu,  dans 
finsieurs  cas,  la  déglutition  gênée. 

La  céphalalgie,  la  stupeur,  la  somnolence,  le  délire,  les  spasmes,  d'après 
M.  Rilliet,  sont  des  symptômes  qui  se  montrent,  chez  les  enfants  comme  chez  les 
adnltes,  aux  mêmes  époques  de  la  maladie,  et  à  peu  près  dans  les  mêmes  propor- 
Suivant  M.  Taupin,  h  prostration  est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  un 

U)  Union  médicale,  23  octobre  1847. 
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pçu  moindre  chez  les  enfants.  Le  tnême  auteur  a,  dans  presque  tous  les  cas,  ob- 
servé des  douleurs  des  membres^  et  il  a  noté  que,  dans  les  cas  où  leur  durée  s*est 
prolongée,  la  taille  des  enfants  avait  pris  un  accroissement  notable. 

VcpistaxiSt  qui  semblerait  devoir  être  plus  fréquente  chez  les  enfants,  Test  au 
contraire  beaucoupmoins  :  car  M.  Taupin  ne  Ta  notée  que  trois  fois  sur  121  su- 
jet3,  et  M.  Rilliet  qui  Ta  observée  plus  fréquemment,  Ta  trouvée  néanmoins  dans 
une  proportion  de  cas  beaucoup  moindre  que  chez  les  adultes.  La  surdité  et  sur- 
tout les  bourdonnements  d*oreiIIe  sont  notés  dans  une  faible  proportion,  ce  qui  sans 
doute  tient,  en  grande  partie  du  moins,  à  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  en  constater 
Fexistcuce. 

Les  taches  rosées  lenticulaires  se  montrent  dans  la  même  proportion  des  cas 
que  chez  Tadulte,  et  ont  la  même  marche  :  seulement  leur  évolution  paraît  être 
un  peu  plus  rapide,  et  leur  apparition  un  peu  plus  rapprochée  du  début  de  la  ma- 
ladie. Les  sudamina  ne  présentent  aucune  différence  ;  Vérysipèle  n'a  pas  été  men- 
tionné. Les  escarres  se  montrent  comme  chez  Tadulte. 

Le  mouvement  fébrile  est  très  sensiblement  le  même.  Ainsi  on  remarque  ks 
frissons,  la  chaleur,  les  sueurs,  dans  les  mêmes  circonstances,  et  leur  intensité  suit 
les  mêmes  variations;  le  pouls  est  seulement  un  peu  plus  fréquent;  mais  comme, 
dans  Tenfance,  celte  fréquence  proportionnelle  existe  dans  Téiat  de  santé,  on  peut 
considérer  les  faits  comme  identiques.  On  comptq  généralement  décent  \ingtà 
cent  quarante  pulsations  dans  les  cas  un  peu  graves,  et  parfois  beaucoup  plasi 
Plein,  fort  et  vibrant  au  début,  le  |)0uls  devient  petit,  filiforme,  dilTicile  à  compter 
après  le  premier  septénaire,  surtout  chez  les  sujets  qui  doivent  succomber. 

Enfin,  du  c5lé  des  organes  respiratoires,  les  enfants  présentent  les  mêmes  sym- 
ptômes que  les  adultes,  et  Ton  observe  chez  euK  la  rétention  d'urine  lorsque  ks 
accidents  cérébraux  sont  très  intenses. 

En  résumé,  la  fièvre  typhoïde  dos  enfants  est  presque  complètement  identique 
avec  celle  des  adultes,  et  j'aurais  pu  me  borner  h  cette  proposition,  si  je  n'afiis 
voulu  montrer  qu'elle  est  la  conséquence  d'une  observation  attentive  et  d'un  eu- 
men  détaillé. 

§  IV.  —  BCarehe,  durée,  terminaiMMi  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  a  paru  (ivec  raison  un  des  points  les  plus  importants  di 
son  histoire.  C'est  pourquoi  je  vais  tracer  rapidement  le  tableau  général  de  cette 
affection,  pour  qu'on  puisse  bien  saisir  la  succession  des  symptômes.  J'indiquerai 
ensuite  les  périodes  qu'on  a  admises  et  ce  qui  les  caractérise. 

Au  début,  a[>rès  un  état  de  malaise  plus  ou  moins  prolongé,  oik  plus  soiiv^ 
sans  malaise  préalable,  frissons,  céphalalgie,  lassitude,  brisement  des  membres, 
anorexie,  soif,  douleur  de  ventre,  le  plus  souveat  selles  liqijûdes  et  plus  ou  moins 
nombreuses. 

La  chaleur  succède  bientôt  aux  frissons  et  devient  permanente,  redoublant  le 
soir,  avec  des  sueurs  fréquentes  pendant  la  nuiL  II  y  a  de  la  stupeur;  la  faiUesie 
augmente;  les  étourdissements,  Icséblouissementsse  déclarent 

Vers  le  septième  ou  huitième  jour,  la  stupeur  se  change  en  somnolence;  hieolAt 
après  survient  le  délire;  le  sommeil  est  mauvais,  interrompu;  il  y  a  des  rêvasseries 
fatigantes.  La  toux  et  les  autres  symptômes  pulmonaires  se  déclarent.  A  P^  f^ 
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vers  cette  é|X)que,  surviennent  les  taches  rosées  lenticulaires ,  un  peu  plus  tard  les 
sndamina. 

Les  malades  se  plaignent  de  bourdonnements  ,  de  siflDiements  d*oreille ,  de  sur- 
dité ;  la  face  est  plaquée  de  rouge  plus  ou  moins  sombre  ;  TobiI  est  à  demi  voilé, 
quehiuefois  brillant  dans  le  délire  ;  les  narines  sèches,  pulvérulentes  ;  la  langue, 
dans  les  cas  graves ,  se  dessèche ,  s*encroûte  ,  est  difficilement  tirée ,  ainsi  que  les 
lèvres  et  les  dents  (fuliginosité)  ;  il  survient  du  météorisme;  la  diarrhée  fait 
de^  progrès;  les  nausées ,  les  vomissements  se  déclarent  dans  un  certain  nombre 
de  cas. 

Jusqu*à  Tépoquc  de  la  maladie  où  nous  sommes,  le  pouls  est  resté  assez  large  et 
bat  ordinairement  de  100  à  110  fois  par  minute. 

Plus  tard ,  les  phénomènes  sont  très  différents  ,  suivant  que  les  sujets  doivent 
succomber  ou  doivent  guérir.  Dans  le  premier  cas ,  Taffaiblissemeut  devient  ex- 
trême; le  délire  alterne  avec  la  somnolence  ou  même  le  coma;  il  se  forme  des 
escarres  dans  divei'scs  parties  du  corps;  le  météorisme  augmente;  les  selles  sont 
parfois  involontaires ,  et  il  y  a  fréquemment  rétention  d*urine  ;  il  sunient  des 
spasmes,  des  œntractures ,  du  tremblement  dans  diverses  parties  ,  de  la  carpholo- 
|iç.  «  Enfm ,  dit  Al.  Louis  (1),  la  mort  survient,  soit  au  milieu  du  délire,  soit  dans 
une  sorte  de  calme,  les  malades  n'ayant  perdu  connaissance  que  quelques  heures 
auparavant,  quelquefois  d'une  manière  imprévue,  n 

Le  môme  auteur  a  décrit  avec  grand  soin  ce  qui  se  passe  chez  les  sujets  atteints 
de  fièvre  typhoïde  grave  qui  guérissent.  «  Après  un  certain  temps,  dit-il  (2),  aune 
époque  plus  ou  moins  éloignée  du  début,  qui  varie  de  quinze  à  cinquante  jours  et 
audelh,  suivant  la  marche  rapide  ou  lente  de  1  affection  ,  les  symptômes  les  plus 
graves  et  les  plus  caractéristiques  ,  la  somnolence ,  le  délire ,  le  météorisme  dimi- 
nuaient ,  puis  cessaient  bientôt  complètement  ;  le  nombre  des  selles  était  moins 
considérable,  la  soif  moins  vi\e;  la  langue  se  dépouillait  de  Tenduit  plus  ou  moins 
brunâtre  qu'on  y  observait  assez  souvent....  La  physionomie  devenait  plus  natu- 
relle; les  malades  commençaient  à  prendre  part  à  ce  qui  les  environnait,  deman- 
daient quelques  aliments,  semblaient  en  quelque  manière  renaître  à  la  vie  :  sorte 
de  résurrection  extrêmement  remarquable  dans  quelques  cas  où  Tamélioration  fut 
très  rapide.  La  chaleur  diminuait ,  le  pouls  était  moins  accéléré  ,  enhn  toutes  les 
fonctions  revenaient  peu  à  peu  à  leur  état  habituel.  » 

Convalescence.  Je  viens  dMndi(|uer  le  commencement  de  la  convalescence  dans 
on  certain  nombre  de  cas  ;  mais  il  est  quelques  particularités  qu'il  faut  encore 
mentionner.  Un  fait  que  nous  devons  d'abord  signaler ,  c'est  que  la  convalescence 
a  toujours  une  assez  longue  durée  ,  et  que  cette  durée  est  généralement  en  rapport 
avec  riulensité  de  la  maladie.  Les  malados  restent  pendant  un  certain  temps  faibles, 
incapables  de  se  livrer  au  tiavail ,  promptement  fatigués.  L*amaigri.ssement  qui  est 
d'autant  plus  considérable  que  la  maladie  a  duré  plus  longtemps ,  disparaît  assez 
lentement  chez  beaucoup  de  sujets;  chez  d'autres,  il  y  a  persistance  de  certains 
symptômes  qui  rendent  la  convalescence  longue  et  difficile.  Ainsi,  quelques  uns 
conservent  de  la  chaleur  ,  une  accélération  du  pouls  parfois  considérable  .  uq  peu 

(1)  Rech.  sur  la  fièvre  typhoïde,  2*  édit.  Paris,  1841,  t.  il,  p.  423. 

(2)  Loc.  cU.,  t.  II,  p.  426. 
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dedévoicmeot;  chez  d'autres ,  le  dévoiement  survient  dès  qu'on  veut  augmenter 
un  peu  la  quantité  des  aliments;  d'autres  enfm  ont  des  sueurs  plus  ou  moins  co- 
pieuses pendant  la  nuit  qui  les  maintiennent  dans  un  état  de  faiblesse  marqué.  Il 
en  est  qui  conservent ,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  un  affaiblissement 
de  rintelligence.  Les  escarres  qui  se  sont  formées  dans  les  diverses  parties  do 
corps  retardent  aussi  la  convalescence,  et,  lorsqu'elles  sont  considérables,  elles  la 
rendent  très  longue  et  difficile ,  la  séparation  des  parties  mortifiées  et  la  suppu- 
ration maintenant  les  malades  dans  un  état  de  débilité  plus  ou  moins  consi- 
dérable. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde  ,  parce  qu'on  a  attri- 
bué à  certains  traitements  une  grande  action  sur  la  marche  de  la  maladie.  Je 
n'entrerai  pas  dans  cette  discussion;  je  dirai  seulement  que  les  cas  cités  comme 
guéris  en  sept  ou  huit  jours  sont  très  probablement  des  cas  de  fièvre  simple  con- 
tinue ;  on  en  voit  des  exemples  dans  les  écrits  de  plusieurs  auteurs  qui  ont  pré- 
conisé des  traitements  spéciaux.  Parfois  aussi  il  a  pu  y  avoir  des  erreurs  de  dia- 
gnostic 

La  durée  de  la  fièvre  typhoïde  est  très  différente  suivant  les  cas  :  dans  les  cas 
légers,  elle*varie  de  quatorze  à  vingt  ou  vingt-cinq  jours  ;  dans  les  cas  graves  ,  elle 
est  de  vingt  à  trente-cinq ,  quarante  jours,  et  parfois  beaucoup  plus. 

La  fièvre  typhoïde  est  une  des  maladies  aiguës  dont  la  terminaison  est  le  plus 
souvent  fatale.  Il  est  des  cas  où  les  symptômes  sont  d'une  violence  telle ,  qu'ils 
emportent  les  malades  au  bout  de  sept ,  huit  ou  dix  jours  ;  ces  cas  sont  rares.  Le 
plus  souvent  la  mort  survient  du  quatorzième  au  trentième  jour. 

L'érysipèle ,  l'inflammation  pseudo-membraneuse  des  voies  aériennes ,  l'oedème 
de  la  glotte,  la  suppuration  du  pharynx  hâtent  la  mort  ou  la  déterminent  par  eux- 
mêmes.  M.  Vigla  a  cité  un  cas  de  mort  par  rupture  de  la  rate  (1).  Il  est  rare  que 
les  escarres  soient  assez  considérables  pour  produire  le  même  effet ,  mais  ce  n'est 
pas  sans  exemple.  Chez  un  petit  nombre  de  sujets,  la  mort  est  causée  par  un  acci- 
dent terrible  ;  je  veux  parler  de  la  perforation  de  l'intestin.  Il  en  résulte  une  pé- 
ritonite suraiguë  qui  emporte  ordinairement  les  malades  avec  rapidité ,  mais  dont 
je  ne  dois  pas  m'occuper  ici,  l'ayant  décrite  avec  de  grands  détails  dans  une  autre 
partie  de  cet  ouvrage  (2). 

Je  dois  ajouter  que  ,  d'après  plusieurs  auteurs ,  la  péritonite  peut  survenir  par 
extension  de  l'inflammation ,  sans  perforation.  J'ai  dit  dans  une  autre  partie  de  cet 
ouvrage  (3)  quelle  était  ma  manière  de  voir  à  cet  égard  ;  je  dois  ajouter ,  toutefois, 
que  M.  Thirial  {U)  a  cité  depuis  deux  observations  dans  lesquelles  l'autopsie  a  été 
faite;  aucune  trace  de  perforation  n'a  été  rencontrée;  mais  on  avait  négligé  de 
recourir  à  un  moyen  indispensable  ,  je  veux  parler  de  l'insufflation  intestinale ,  ce 
qui  nous  force  de  garder  la  même  réserve  que  par  le  passé. 

Dans  quelques  cas,  la  mort  arrive  subitement  et  d'une  manière  impi-évue. 

(1)  Arch,  de  méd. 

(2)  Voy.  t.  III,  art.  Péritonite. 

(3)  Voy.  t.  m,  ort.  Péritonite. 

(4)  Union  médicale,  14  Juillet  1853. 
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§  ▼•  —  Fonnet  de  U  maladie. 

A  répoqoe  où  Ton  commença  à'  substituer  le  nom  de  fièvre  typhoïde  aux  autres 
dénominations  des  fièvres  graves ,  il  était  important  de  s*occu))er  des  divers  as- 
pects, des  diverses  physionomies  que  peut  présenter  cette  maladie.  U  fallait,  en 
effet,  démontrer  que  ces  fièvres,  désignées  sous  les  noms  de  fièvres  inflammatoire^ 
bilieuse^  muqueuse ^  nerveuse^  adynamique^  ne  sont  autre  chose  que  la  fièvre 
typhoïde  ;  et  un  bon  moyen  de  le  démontrer,  était  de  faire  voir  que  celle-ci  se  pré- 
sente avec  tous  les  caractères  de  ces  diverses  fièvres.  Mais  aujourd'hui  que  le  fait 
n'a  plus  besoin  de  démonstration  ,  toutes  ces  distinctions  de  formes  ne  sauraient 
avoir  un  véritable  intérêt  que  si  elles  ont  une  utilité  pratique  bien  réelle,  et  si  elles 
ue  tendent  pas  à  faire  perdre  de  vue  les  caractères  généraux  de  la  fièvre  typhoïde. 
Or,  c'est  ce  qu*il  s*agit  d'examiner. 

M.  Chomel  admet  cinq  formes  dans  la  fièvre  typhoïde:  ce  sont  celles  que  je  viens 
de  mentionner  tout  à  l'heure.  La  première  est  la  fièvre  typhoïde  inflammatoire. 
Elle  existe  surtout  au  début,  et  est  caractérisée  par  la  plénitude ,  la  fréquence  du 
pouls,  la  chaleur,  etc.  Qui  ne  voit  d'abord  qu'une  forme  qui  ne  se  montre  qu'au 
début  a  déjà  quelque  chose  de  singulier  ?  La  maladie  pourra  donc  avoir  toutes  les 
formes  :  au  début,  inflammatoire  ;  plus  tard,  bilieuse;  plus  tard  encore,  nerveuse  ; 
enfin  adynamique?  Il  est  évident  que  de  semblables  distinctions  n'ont  qu'un  faible 
intérêt  Mais  il  y  a  plus  :  est-ce  que,  même  lorsque  les  malades  ont  les  symptômes 
qoe  je  viens  d'indiquer,  ils  ue  sont  pas  notablement  affaiblis  ?  U  y  a  donc  déjà  de 
radynamie.  Est-ce  qu'ils  n'ont  pas  des  vertiges ,  de  l'agitation,  des  rêvasseries?  Il 
y  a  donc  de  l'ataxie.  Est-ce  qu'ils  n'ont  pas  la  bouche  pâteuse,  des  nausées,  parfois 
des  vomissements  ?  Yoilà  le  caractère  bilieux.  Je  pourrais  passer  ainsi  en  revue  tous 
les  états  qui  ont  été  signalés  comme  caractérisant  des  formes  particulières,  et  tou- 
jours je  trouverais  que  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  y  sont  réunis  à  un  de- 
gré plus  ou  moins  élevé,  et  que  si,  au  premier  abord,  il  en  est  quelques  uns  qui 
semblent  masqués  par  les  autres,  un  examen  un  peu  attentif  les  fait  bientôt  décou- 
Trir.  Qu'on  examine,  par  exemple ,  un  sujet  dans  Vataxie  la  plus  complète ,  ou 
bien  un  cas  qu'on  puisse  citer  comme  un  exemple  de  fièvre  nerveuse  ;  est-ce  que 
les  voies  digestives  n'offrent  pas  de  leur  côté  des  symptômes  de  fièvre  muqueuse  ? 
Est-ce  que  le  malade  n'est  pas  faible,  tremblant  sur  ses  jambes,  pouvant  à  peine  se 
soutenir,  couché  sur  le  dos,  hors  des  moments  de  paroxysme  du  délire  ?  Est-ce  que 
b  chaleur  de  la  peau  n'est  pas  élevée  7 

En  voilà  assez,  je  pense,  pour  démontrer  que  ces  distinctions  n'ont  pas  une  uti- 
lité suffisante.  Il  vaut  beaucoup  mieux  se  pénétrer  de  cette  vérité,  que  tous  les 
principaux  symptômes  existent  à  un  degré  variable,  et  bienétudier  ensuite  la  mar- 
che de  la  maladie  qui  nous  apprend  à  quelle  époque  ils  prennent  de  l'accroissement 
ou  disparaissent.  Je  ne  ferai  par  conséquent  que  mentionner  les  formes  cérébrale, 
abdominale,  pectorale  (Littré) ,  que  leurs  noms  fout  assez  connaître.  Quant  aux 
formes  sidérante  et  arthritique,  elles  sont  établies  sur  des  circonstances  de  mé- 
diocre intérêt. 

La  forme  rémittente  n'a  le  plus  souvent  d^autre  caractère  que  d'offrir  le  8»\x  4ks 
paroxysmes  plus  forts  qu'à  l'ordinaire.  Elle  ne  cède  pas  au  «oWaX^^^  qj^vnvw^^  ^v 


par  conséquent  il  faut  se  garder  de  la  confondre  avec  la  fièvre  rémittente  propre- 
ment dite  dont  je  parlerai  dans  un  autre  article.  M.  le  docteur  Worms  (1)  n'admet 
pas  la  fièvre  continue  proprement  dite  ;  il  ne  \oit  dans  celles  qu*on  appelle  ainsi, 
qu'une  chaîne  d'accès  diDiciles  quelquefois  à  distinguer  ,  mais  qui  n'en  existent 
pas  moins  ;  aussi  verrons-nous  plus  loin  les  conséquences  que  ce  médecin  eti  tiré 
pOur  le  traitement. 

La  maladie  n'oiïre,  dans  quelques  C4is  rares,  que  des  symptômes  fort  légers  et 
qui  perttiettt^nt  aux  malades  de  se  livrer  encore  plus  ou  moins  bien  à  leurs  occu- 
patiônê  |)endaiit  un  assez  loog  espace  de  temps  ;  c'est  là  la  forme  latente  on  insi- 
dieuse. 

§  TI.    —  Iiétldilt  anatomiqiiet. 

Lès  lésions  anatomiques  ont  été  décrites  avec  un  soin  extrême  par  M.  Louis  d'a- 
bord, tï  ensuite  par  un  bon  nombre  d'auteurs.  Je  ne  donnerai  qu'un  court  résumé 
de  leurs  recherches. 

Comthèttçons  par  la  lésion  principale  :  celle  des  glandes  de  Peyer.  Ces  glandes 
peuvent  être  altérées  de  deux  manières  dilTérentes.  l'antôt  les  plaques  se  montrent 
rôugès,  tuméfiées,  avec  un  ramollissement  notable  de  la  membrane  muqueuse  et 
du  tisse  sous-muqueux  :  c'est  ce  quel*on  a  nommé  pi (ujues  molles  (Louis)  ou  ré- 
ticuléén  (Chomel).  Tantôt,  au  contraire,  elles  offrent  une  dureté  remarquable  ;  le 
tissu  sous-muqueux  est  transformé,  dans  une  partie  de  la  plaque  ou  dans  toute 
son  étendue,  en  une  matière  homogène  ,  sans  organisation  a])parente,  luisante  à  la 
coupe,  et  plils  ou  moins  résistante  ou  friable  :  quant  h  la  membrane  muqueuse, 
elle  présente  les  mômes  altérations  que  dansle  cas  précédent:  cette  deuxième  forme 
dé  la  lêftioti  des  plaques  est  celle  h  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  dure  (Louis)  ou 
àt  gaufrée  (Chomel). 

Cette  altération  n'est  que  le  prélude  d^une  lésion  pluspmfonde  qui  ne  tarde  pas 
à  fcdrvenir  :  je  veux  parler  de  l'ulcération  ;  celle-ci,  parfaitement  circonscrite  dans 
les  limites  deà  plaques,  présente  des  variétés  d'étendue,  de  profondeur,  de  cou- 
leur, etc. ,  qu'il  serait  trop  long  de  décrire  ici.  J'ajouterai  seulement  que  c'est  vers 
la  fin  de  Tiléon  qu'on  trouve  ces  altérations  des  plaques  ;  que,  lorsqu'elles  sont 
nombreuses,  c'est  là  qu'on  en  trouve  la  plus  grande  quantité  ;  que ,  lorsqu'il  n'y 
eti  à  qUé  quelques  unes,  c'est  encore  Ih  qu'on  les  rencontre;  de  sorte  que  leur 
siégé  è^t  parfaitement  déterminé.  Je  ne  dirai  également  qu'un  mot  sur  la  termi- 
naison des  ulcérations  :  tantôt  elles  se  cicatrisent,  ce  dont  on  s'est  assuré  par  l'ou- 
TéHurë  de^  corps,  chez  des  sujets  qui  ont  succombé  h  une  période  avancée  de  la 
maladie;  tantôt,  mais  bien  plus  rarement,  l'intestin  est  entièrement  perforé,  et  les 
n^fttières  qu'il  contenait  donnent  lieu ,  en  s'épanchant,  à  une  péritonite  extrême- 
ment aiguC.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  trouve  les  follicules  de  Brunner 
altérés  de  la  môme  manière,  et  cela  non  seulement  dans  la  fin  de  l'intestin  grêle, 
ibàis  même  dans  le  gros  intestin. 

Le  premier  degré  de  l'altération  des  plaques  s'est  montré  dès  le  cinquième  on 
lé  sixième  jour  (Bretonneau,  Andral),  ou  au  moins  vers  le  septième  ou  le  huitième 
(Louis,  Chomel).  E.  Roudet  (2)  a  observé  un  cas  de  mort  survenue  en  moins  desix 
jours,  et  qui  offrait  des  ulcérations  intestinales  profondes. 

/J)  DutrdU,  de  la  fièvre  typhoidey  par  J.  fiaipon,  thèse,  1852. 
f3)  Mfvh.  gêh.  êèmêd.,  V Mrië,  \%k^y  i.  &l,  p.  161. 
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On  trooTe  en  outre,  dans  Tintestin  grêle  ,  des  signes  dMnftakUmatiôki  dé  là  inii- 
quense  ;  mais  ils  sont  loin  d*être  constants. 

Les  glandes  mésentànques  qui  correspondent  aux  plaques  aiïeclées  présentent 
anssi  des  altérations  notables  ;  elles  sont  gonflées,  plus  ou  moins  rotiges,  racâôllièé, 
et  souvent  présentent  une  suppuration  manifeste.  Ce  qui  prouve  que  ceâ  altéra- 
tions sont  en  rapport  direct  avec  celles  de  Tintestin,  c'est  que  les  glandes  sont  d'au- 
tant plus  altérées  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la  valvule  iléo-cœcale  où  led  pla- 
ques sont  le  plus  fortement  atteintes;  que  si  celles-ci  ne  sont  pas  encore  ulcérées, 
les  ganglions  mésentériques  ne  sont  que  ramollis,  tandis  que  leur  suppuration  par 
points  jaunes  disséminés,  ou  par  petits  foyers,  correspond  à  l'ulcération  des  pla- 
ques. Enfin,  lorsqu^il  y  a  eu  un  mouvement  rétrograde  dans  la  lésion  intestinale, 
on  en  trouve  un  semblable  dans  la  lésion  méscntériqtie. 

La  rate  est  altérée,  tuméfiée ,  parfois  considérablement  ramollie,  se  réduisant 
en  bouillie.  On  ne  la  trouve  à  l'état  normal  que  lorsque  les  sujets  ont  âiiccombé 
fort  tard. 

Des  ulcérations  dans  le  pl)ai7nx,  dans  ToBSophage,  dans  Teslomac,  dans  le  gros 
intestin  ;  Tépaississement,  le  ramollissement  de  la  muqueuse  stomacale,  des  gan- 
glions cervicaux,  du  foie,  des  reins,  se  montrent  setiletn^nt  dans  un  certain  nombre 
de  cas. 

On  trouve  chez  quelques  sujets  des  pseudo-membranes  dans  les  Votes  aériennes, 
sur  répiglotte  \  chex  d'autres  ,  on  voit  un  dedéine  de  la  glotte.  La  s;:lénisation  et 
rhépatlsation  des  poumons  sont  des  lésions  beaucoup  plus  fréqilébtes ,  mais  peu 
étendues. 

On  voit  sur  la  peau  les  traces  des  lésions  indiquées  dans  la  description  des 
symptômes. 

Quelquefois  on  trouve  des  fausses  membranes  minces  sur  l'arachnoïde  et  un 
cmain  degré  de  ramollissement  du  cerveau.  J'ai  indiqué  plus  haut  la  gangrène  de 
b  vessie. 

Je  ne  pousse  pas  plus  loin  cette  description,  parce  que  je  pense  qu'il  vaut  beau- 
coup mieux  examiner  rapidement  la  valeur  de  la  lésion  principale,  c'èst-à-dire  dés 
ilcérations  des  glandes  de  Peyer. 

Quelle  est  la  lésion  caractéristique  de  la  fièvre  typhoïde?  Il  y  a  quelques 
années,  une  discussion  s'est  élevée  sur  la  valeur  des  caractères  atidtomiqnes  dé 
b  Gèvre  typhoïde,  et  quelques  auteurs,  rassemblant  un  certain  nombre  de  cas 
dans  lesquels  on  avait  cru  voir  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde,  et  qui  ne 
présentaient  pas  la  lésion  caractéristique  des  glandes  de  Peyer,  soutitirent  l'opi- 
nion qne  cette  lésion ,  n'étant  pas  constante ,  ne  pouvait  pas  être  considérée 
comme  essentielle.  Depuis  lors,  la  constance  de  cette  altération  ne  s'étant  pas  dé- 
mentie, la  discussion  perd  de  son  importance,  et  un  petit  nombre  d'explications 

sofBra. 

J'ai  traité  ailleurs  cette  question  (1)  en  soumettant  les  faits  à  im  examen  rigou- 
rtox,  et  Yoici  ce  qui  est  ressorti  de  cet  examen  :  M.  Louis  a  cité  une  observation 
(obs.  52)  dans  laquelle  les  symptômes  se  rapportaient  très  bien  à  la  fièvre  typhoïde, 
et  cependant  on  ne  trouva  à  l'autopsie  aucune  lésion  des  glandes  de  Peyer; 

(i)  Consid.  sur  la  fièvre  typhoïde,  etc.  {Arch,  gén.  de  rwfd.,  V  &ém,  \%^^,  V.N  ,'^.  "X'îi.N 
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M.  Andral  a  rapporté  un  cas  à  peu  près  semblable,  et  en  outre  il  a  rassemblé  neuf 
observations  qui  présentaient  ce  que  l'on  a  appelé  Vétai  typhoïde,  mais  dans  les- 
quelles on  trouvait  des  lésions  particulières,  telles  que  la  phlébite,  un  érysipèle 
gangreneux,  etc.  J'ai  démontré  que  ces  dernières  observations  devaient  être  mises 
de  côté,  et  ne  pouvaient  être  prises  pour  des  fièvres  typhoïdes.  Restent  donc  les 
deux  premières.  Je  n'en  discuterai  pas  ici  la  valeur,  et  je  me  bornerai  à  dire  qu'il 
y  a  eu,  dans  ces  deux  cas,  une  erreur  presque  inévitable  de  diagnostic.  C*est  là, 
en  effet,  la  conclusion  à  laquelle  j'étais  arrivé ,  et  ce  qui  s'est  passé  depuis  cette 
époque  a  prouvé  combien  cette  conclusion  était  légitime.  Le  diagnostic  de  la  ûèvre 
typhoïde  devenant,  en  effet,  de  plus  en  plus  certain,  on  n*a  plus  trouvé  des  cas 
semblables ,  et  constamment  la  lésion  caractéristique  des  glandes  de  Peyer  est 
venue  montrer  qu'elle  constitue  réellement  un  caractère  anatomique  essentiel  de 
cette  affection. 

M.  Lombard  et  quelques  médecins  anglais  ont,  il  est  vrai,  cité  des  cas  nombreux 
dans  lesquels  manquaient  Taltération  des  glandes  de  Peyer  ;  mais  il  est  aujourd'hui 
démontré,  et  c'est  un  point  que  j'établirai  plus  loin  (i),  qu'il  s'agissait,  dans  ces 
cas,  d'une  maladie  particulière,  différente  de  la  fièvre  typhoïde,  et  dans  laquelle 
l'absence  de  lésion  intestinale  est  un  caractère  négatif  tout  aussi  essentiel  que  celui 
dont  nous  venons  de  parler  l'est  d'une  manière  positive  dans  la  maladie  qui  iioos 
occupe.  C'est  ainsi  que  M.  Louis  a  envisagé  les  faits  dans  sa  deuxième  édition,  et 
cette  manière  de  voir  a  été  partagée  par  les  auteurs  qui  ont  écrit  depuis.  J'ajoute 
que  M.  Chomel  a  constamment  trouvé  les  plaques  de  Peyer  altérées,  et  qu'il  en 
est  de  même  d'un  grand  nombre  d'autres  médecins. 

§  TH.  —  Rapport!  des  lésions  et  des  symptômes,  nature  de  la  maladie. 

On  a  beaucoup  écrit  pour  démontrer  que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  il  n'y  a  pas 
un  rapport  direct  entre  les  lésions  et  les  symptômes  ;  et,  de  cette  opinion  ainsi 
mise  en  avant,  on  a  conclu  d'abord  que  la  lésion  qui  la  caractérise  est  secondaire, 
et,  en  second  lieu,  qu'elle  est  une  maladie  primitivement  générale  de  la  même 
nature  que  les  fièvres  éruptivcs.  Disons  d'abord  qu'il  y  a  une  très  grande  exagéra- 
tion dans  cette  manière  d'interpréter  les  faits.  Si,  en  effet,  on  analyse  avec  soin  les 
observations,  comme  l'a  fait  M.  Louis,  on  trouve  que,  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  les  lésions  correspondent  fort  bien  aux  symptômes  :  ainsi  nous  voyons  que 
les  phénomènes  abdominaux  se  montrent  dès  le  commencement  de  la  maladie,  et 
même  temps  que  les  plaques  commencent  à  s'altérer  ;  que  les  symptômes  généraux 
sont  d'autant  plus  violents  que  les  altérations  intestinales  sont  plus  profondes  et 
plus  étendues  ;  que  celles-ci  prennent  de  l'accroissement  à  mesure  que  les  sym- 
ptômes généraux  augmentent  ;  enfin,  que  de  nouveaux  symptômes  locaux  viennent 
correspondre  au  développement  des  nombreuses  lésions  secondaires  qui  ont  été 
signalées  plus  haut.  En  est-il  autrement  dans  les  phlegmasies  ordinaires  ?  Il  est 
vrai  que,  dans  quelques  cas,  on  a  vu  des  symptômes  très  intenses  correspondre  à 
l'ulcération  d'un  petit  nombre  de  plaques  ;  mais  c'est  ce  que  nous  voyons  encore 
dans  les  phlegmasies  ordinaires,  qui  quelquefois  donnent  lieu  aux  phénomènes  les 
plus  violents,  bien  que  la  lésion  locale  soit  peu  étendue.  Faut-il  donc  en  conclure 

(1)  Voy.  article  Typhu$  fever. 
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ëvre  typhoïde  n'est  qu'une  simple  phleginasie  ?  (^est  ce  qu'ont  avancé  les 
s  qui  lui  ont  donné  le  nom  à' entérite  folliculeuse  ;  mais ,  ainsi  que  le  fait 
ler  M.  Louis  (1),  elle  s'éloigne  de  la  plupart  des  maladies  aiguës  par  sa 
^néralement  longue,  parce  qu'elle  peut  se  propager  par  voie  de  contagion, 
le  n'atteint  le  même  individu  qu'une  fois  dans  la  vie.  D'un  autre  côté,  le 
Qteur  (page  515)  fait  remarquer  qu'elle  s'éloigne  des  affections  éruptives 
développement  généralement  spontané,  et  parce  que  la  lésion  qui  lui  est 
I ,  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  plus  de  gravité  et  est  plus  en  rapport 
symptômes  que  celles  qui  caractérisent  ces  affections. 
,  M.  Louis,  après  une  discussion  approfondie,  arrive  à  cette  conclusion  gé- 
«Elle  diffère  (la  ûèvre  typhoïde)  de  toutes  les  maladies  aiguës  inflammatoires, 
s  ou  non,  par  le  caractère  et  le  nombre  des  symptômes  qui  lui  appartiennent, 
nés  qui  ne  diffèrent  que  par  le  degré  dans  les  cas  graves  et  dans  les  cas  légers; 
>uble  faculté  qu'elle  possède  de  pouvoir  se  développer  spontanément  et  par 
m  ;  par  les  limites  de  l'âge,  après  lequel  on  ne  l'obsen  e  plus,  tandis  que  les 
Dfections  aiguës  ont  lieu  à  toutes  les  époques  de  l'existence,  bien  que  dans  des 
ons  variées;  par  la  constante  régularité  de  la  lésion  qui  lui  est  essentielle,  et 
imence  toujours  par  le  même  point,  ce  qui  n'a  pas  lieu  au  même  degré  pour 
autre  affection  ;  par  le  nombre  de  ses  lésions,  et  surtout  par  la  tendance  à 
lion  ;  je  ne  dirai  pas  par  l'état  des  liquides,  puisqu'il  est  démontré  que  l'al- 
du  sang  n'a  rien  de  propre ,  au  moins  d'après  les  faits  connus  jusqu'ici ,  à 
m  typhoïde.  » 

voit  donc,  la  fièvre  typhoïde  est  une  affection  d'une  nature  particulière, 
»t  qu'en  forçant  les  analogies  qu'on  l'assimile ,  soit  aux  phlegmasies ,  soit 
res  éruptives. 

§  irZXX.  —  IKagiKMtioy  pronottM. 

iagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  est  devenu ,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  assez 
r  que  le  nombre  des  cas  où  l'erreur  de  diagnostic  est  possible  soit  très 
mais  nous  avons  vu  aussi  que  quelquefois  les  médecins  les  plus  habiles 
rent  des  difficultés  insurmontables;  et ,  d'un  autre  côté ,  la  grande  multi- 
les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  lui  donne  tant  de  points  de  contact 
t  autres  maladies,  que  cette  partie  de  son  histoire  demande  quelques  déve- 
ents.  Je  pense  qu'il  est  utile  d'étudier,  comme  l'a  fait  M.  Ghomel,  le  dia- 
au  début  de  l'affection ,  vers  le  milieu  de  son  cours  et  à  une  époque  plus 

^ébutf  tout  le  monde  en  convient ,  il  est  souvent  très  difficile  d'établir  le 
tic  de  la  fièvre  typhoïde;  aussi  est-il  prudent  de  ne  pas  se  prononcer  d'une 
3  absolue.  Cependant,  dit  l'auteur  que  je  viens  de  citer,  et  Ton  doit  recon- 
a  justesse  de  sa  proposition ,  il  est  alors  même  un  grand  nombre  de  cas 
i  les  premiers  jours ,  on  peut  soupçonner  la  nature  de  la  maladie.  En  effet , 
iion  a  lieu  subitement,  si ,  aux  phénomènes  fébriles  prononcés  qui  se  mani- 
HUis  causes  appréciables,  se  joint  une  céphalalgie  permanente,  avec  éblouis- 
I  et  vacillation  dans  la  marche  et  la  station  chez  un  sujet  placé  dans  lescon- 

wA.  sur  la  fièvre  typhoïde^  t.  II.  p.  516. 
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ditioDs  d*âge  indiquées  ,  surtout  s'il  habite  depuis  peu  de  temps  une  grande  tiUe, 
et  s1l  y  a  lieu  de  croire  qu*il  n*a  pas  encore  eu  la  fièvre  typhoïde  ,  il  sera  de  tonte 
probabilité  qu*il  est  atteint  de  cette  maladie.  Ce  soupçon  acquerra  plus  d'impor- 
tance si ,  à  ces  premiers  phénomènes  ,  on  voit  se  joindre  successivement ,  et  dès  lé 
second  ou  le  troisième  jour ,  comme  il  arrive  souvent ,  quelques  uns  des  antréi 
symptômes  qui  sont  communs  à  un  moins  grand  nombre  de  maladies  ,  tels  que  le 
dévoiement ,  la  pix>6tration ,  un  commencement  de  stupeur  et  une  ou  plusieurs  bé- 
morrhagies  nasales. 

Que,  si  nous  recherchons  maintenant  quelles  sont  les  aiïections  avec  lesquelles  h 
maladie  pourrait  être  confondue  à  cette  époque,  nous  trouvons  d*abord  la  courba- 
turCy  les  diverses  fièvres  éruptives  et  la  plupart  des  maladies  aiguës  commençantes, 
quand  les  symptômes  locaux  n*ont  pas  acquis  une  assez  grande  intensité  pour 
rendre  raison  de  la  violence  des  symptômes  généraux,  et  à  plus  forte  raison, 
quand  ils  n*ont  pas  encore  paru.  Je  mets  d*abord  de  côté  ces  derniers  faits;  car, 
vouloir  les  passer  en  revue ,  ce  serait  entrer  dans  des  détails  interminables;  qa*il 
me  suffise  de  dire  qu*un  examen  attentif  de  tous  les  jours  fait  bientôt  découvrir  b 
lésion  locale  qui  lève  tous  les  doutes,  et  que,  d'un  autre  côté,  la  fièvre  typhoïde  etf 
toujours  remarquable  par  la  multiplicité  de  ses  symptômes. 

Le  diagnostic  entre  la  fièvre  typhoïde  et  les  fièvres  éruptives,  à  la  période  d'in- 
vasion ,  est  souvent  difficile  :  ce  qui  mettra  le  mieux  sur  la  voie ,  c*est ,  dans  li 
roiAgeole ,  le  coryza  et  la  bronchite  ;  dans  la  scarlatine ,  Tangine  ;  dans  la  variole^ 
les  douleurs  lombaires,  abdominales,  pectorales,  et  dans  toutes,  l'absence  des  sym- 
ptômes abdominaux  qu'on  trouve  dans  la  fièvre  typhoïde.  Mais ,  nous  le  savons 
maintenant,  les  premiers  symptômes  peuvent  manquer  et  les  seconds  exister ,  et  i 
y  a ,  par  conséquent ,  toujours  un  certain  nombre  de  cas  très  obscurs.  Remarquoàii 
du  reste,  qu'il  ne  s'agit  ici  que  des  fièvres  éruptives  d'une  assez  grande  iniensilé; 
car,  dans  les  cas  légers ,  les  symptômes  net*\eux ,  la  prostration ,  sont  beaucoup 
moins  prononcés  que  dans  la  fièvre  typhoïde  :  la  stupeur  manque,  ainsi  que  la 
symptômes  abdominaux. 

Quant  à  la  fièvre  éphémère  ou  courbature ,  elle  peut  donner  lieu  à  des  syrt* 
ptômes  assez  intenses,  mais  non  aux  phénomènes  nerveux  indiqués  plus  haut,  H 
d*aillcurs  douze,  vingt-quatre  ou  au  plus  trente-six  heures  suffisent  pour  dissipée  : 
les  doutes. 

Dans  quelques  cas ,  la  fièvre  typhoïde  débute  comme  une  fièvre  intermittenit , 
M.  Louis  a  cité  un  cas  de  ce  genre,  et  j'en  ai  vu  un  semblable  à  l'hôpital  Beaujol 
En  pareille  circonstance,  il  faut  nécessairement  attendre  un  certain  temps  pourH. 
prononcer.  Les  symptômes  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde  ne  lardent  ordi- 
nairement pas  à  se  produire. 

A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie ,  dans  la  période  moyenne,  suivant  b 
division  de  M.  Ghomel ,  on  pourrait  confondre  la  fièvre  typhoïde  avec  une  afTectloÉ 
cérébrale  ou  méningienne,  ou  bien  avec  toute  autre  alTection  fébrile  grave  qui  donOk 
lieu  à  des  symptômes  cérébraux  plus  ou  moins  intenses.  On  sent  qu'il  serait  ion- 
possible  de  passer  en  revue  toutes  ces  maladies.  C'est  par  un  examen  attentif  db 
l'état  de  tous  les  organes  et  de  toutes  les  fonctions  qu*on  arrive  au  diagnostic  dei 
affections  abdominales ,  pectorales  ou  autres  qui  simulent  plus  ou  moins  bien  b 
fièfre  t>phoïde.  A  ce  sujet ,  je  ne  peux  m'étopécher  de  dire  un  i6ot  de  Vétat  ty- 
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fknée  dont  on  a  tant  parlé.  Cet  état  typhoïde  n*est  autre  chose  que  Tensemble  des 
pbéoomènes  fébriles  aigus  que  peuvent  présenter  des  aflections  tr^  diverses.  Ces 
phénomènes  sont  des  symptômes  communs ,  et  ce  n*est  pas  sur  eux  que  doit  se 
fonder  le  diagnostic  Si  on  leur  a  donné  Je  nom  d'état  typhoïde,  c'est  uniquement 
parce  que  raflcclion  typhoïde  les  présente  en  général  à  un  plus  haut  degré  que  les 
iBtres  affections  aiguës.  Mais  ce  qui  distingue  véritablement  la  fièvre  typhoïde, 
c'est  la  marche  de  ces  symptômes ,  c'est  la  stupeur  et  les  phénomènes  nerveux, 
ilors  même  que  la  maladie  ne  semble  pas  avoir  atteint  un  très  haut  degré  de  gra- 
fité;  c'est  la  grande  prostration  dans  les  mêmes  circonstances,  c'est  la  grande  fré- 
quence de  l'épistaxis,  la  présence  des  taches  roses  lenticulaires,  les  symptômes  ab- 
énnlnaux,  le  météorisme,  les  sudamina.  Si,  en  effet,  on  trouve  quelquefois  <^es 
ifiDptômes  dans  les  autres  affections,  c'est  dans  des  cas  rares,  et  encore  né  se 
motrent-ils  pas  réunis. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  fièures  rémittentes,  pseudo-continueê, 
a  typhus  fever  dont  je  parlerai  plus  loin.  Quant  au  typhus  nosocomial  j'aurai  à 
•'expliquer  sur  ce  point  de  diagnostic  dans  l'article  suivant. 

Âpn*8  ces  généralités  qui  me  paraissent  suffisantes,  il  me  reste  à  donner  le  dia- 
postic  de  la  fièvre  typhoïde,  de  Ventérite  et  de  la  fièvre  simple  continue.  Il  ne 
affit  pas,  en  effet,  de  rechercher  si  ces  dernières  maladies  diffèrent  de  la  première 
à  telle  ou  telle  période,  il  faut  encore  s'assurer  que  leurs  symptômes  diffèrent,  à 
iMtes  les  époques,  de  ceux  de  la  fièvre  typhoîile. 

Le  diagnostic  différentiel  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  Ventérite  n'a  plus  la  même 
importance  qu'il  avait  à  l'époque  où  Broussais  professait  que  la  fièvre  typhoïde 
■*éuit  qu'une  entérite  violente.  Aujourd'hui  tout  le  monde  convient  qu'il  y  a  autre 
diose  qu'une  entérite  ordinaire,  et  ceux  qui  regardent  encore  l'affection  comme 
Mt  inflammation  intestinale  reconnaissent  du  moins  qu'elle  a  quelque  chose  de 
IMK  .«spécial.  Cependant  il  est  bon  de  consigner  ici  sommairement  ce  diagnostic,  que 
1.  Louis  (1)  a  exposé  avec  le  plus  grand  soin. 

Dans  Ventérite,  la  diarrhée  est  plus  considérable  et  cède  avec  une  extrême  prom- 
flitode  ;  les  douleurs  de  ventre  sont  également  plus  intenses  et  plus  promptement 
alevéea.  Il  y  a,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  du  ténesme.  Le  météorisme 
■Mique  presque  constamment,  et,  ^'il  existe,  il  est  léger  et  disparaît  promptement. 
brate  n'est  pas  tuméfiée.  Dans  la  majorité  des  cas,  l'appétit  n'est  pas  perdu.  La 
lagne  est  à  peine  blanchâtre.  Le  pharyux  est  h  l'état  normal.  La  céphalalgie  n'existe 
pRsqne  jamais,  et,  dans  le  cas  contraire,  elle  est  légère.  Pas  de  somnolence; 
iuelligencc  intacte  ;  pas  de  prostration,  ni  d'éblouissements,  ni  de  spasmes,  ni  de 
boordonnements  d'oreille.  Ouïe  et  vue  à  l'état  normal.  Ni  épistaxis,  ni  sudamina, 
iîtaches  roses  lenticulaires.  Â  peine  quelques  légers  frissons  dans  qu  Iques  cas; 
pnon  point  de  chaleur.  Pouls  de  50  à  70  pulsations,  rarement  à  80.  Durée  de 
Ms  4  quatre  jours  à  partir  de  l'entrée  des  malades  à  l'hôpital.  L'entérite  attaque 
Im  ks  âges  ;  ne  cause  pas  la  mort  Je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  les  sytnptôtâes 
le  la  Gèvre  typhoïde  pour  montrer  combien  ils  diffèrent.  Je  les  mettrai  en  regard 
it  ceax  que  je  viens  d'énumérer  dans  le  tableau  synoptique. 

Les  signes  diagnostiques  de  la  fièvre  simple  continue  ont  été  notés  avec  soin 

'V.  Examen  de  V examen  de  M.  Broussais,  etc.  Paris,  iS34. 
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par  M.  Davasse  (1).  Je  vais  indiquer  rapidement  les  principaux  :  Dans  la  fièvre 
simple  continue,  le  pouls  est  plein ,  fréquent ,  d'une  régularité  parfaite  à  tonles 
les  époques  de  la  maladie;  la  chaleur  de  la  peau  n*est  jamais  acre  ni  brûlante; 
pas  de  stupeur  ni  de  prostration  considérable  ;  pas  de  taches  roses  lenticalaîret; 
langue  seulement  blanche  ou  jaunâtre;  pas  de  fuliginosités ;  symptômes  abdomi- 
naux nuls  ou  légers;  frissons  nuls  ou  rares  et  légers;  début  brusque;  guérbn 
sans  convalescence. 

Prus,  à  la  suite  de  son  Rapport  à  l'Académie  de  médecine  sur  la  peste,  i 
exposé  ainsi  qu'il  suit  le  diagnostic  diiïérenliel  de  la  peste  etde  la  fièvre  typhoïde  (2): 
«  Dans  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  des  prodromes,  il  n'y  en  a  point  dans  la  peste; 
dans  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  de  la  diarrhée,  il  n'y  en  point  dans  la  peste  ;  dans  h 
fièvre  typhoïde,  il  y  a  des  taches  lenticulaires,  il  n'y  en  a  point  dans  la  peste  ;  dan 
la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  du  météorisme  et  du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaqne 
droite,  il  n'y  en  a  point  dans  la  peste. 

»  Dans  la  peste,  il  y  a  des  bubons,  les  bubons  sont  très  rares  et  tout  à  fait  excep- 
tionnels dans  la  fièvre  typhoïde  ;  dans  la  peste,  il  y  a  des  pétéchies,  elles  sont  rarei 
dans  la  fièvre  typhoïde  ;  dans  la  peste,  il  y  a  engorgement  des  ganglions  lympha- 
tiques dans  tout  le  corps,  ecchymose  dans  le  péricarde,  dans  les  plèvres,  etc^  ;  dan 
la  fièvre  typhoïde,  engorgements  des  ganglions  mésentériques  seulement,  accideA* 
tellement  dans  les  autres  parties  ;  éruptions  et  ulcérations  intestinales.  » 

Il  me  resterait  maintenant  à  parler  de  ceviaines phlébites,  delà  résorption pum 
lente  ;  mais,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  point  de  départ  de  ces  maladia 
étant  dans  une  blessure,  une  plaie  quelconque,  il  n'y  a  pas  d'erreur  à  craindre, 
et,  pour  les  autres,  il  sufiira  de  recourir  à  l'article  où  j'ai  parlé  de  rinfectiii 
purulente  (3). 

Enfin,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  il  est  des  cas  de  fièvre  typhoïde  lateiii^ 
et,  dans  quelques  uns  de  ces  cas,  quelle  que  fût  leur  bénignité  apparente,  on  a  il 
survenir  un  accident  mortel  :  la  perforation  intestinale.  Il  est  évident  que,  I 
plupart  des  symptômes  manquant,  ces  cas  ofi'renl  toujours  de  grandes  difficolléft 
Cependant  on  peut  arriver  au  diagnostic  en  tenant  compte  de  la  longue  duréedl 
symptômes;  on  doit  dire,  en  effet,  avec  M.  Chomei,  qu'il  faut  soupçonner  od 
fièvre  typhoïde  quand  il  y  a  un  mouvement  fébrile  dont  aucune  lésion  apprédaH 
ne  rend  compte  ,  quand  il  dure  plus  de  huit  ou  dix  jours,  et  cda  quelque  légfl 
qu'il  soit  ^ 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU   DIAGNOSTIC. 

1°  Signes  distinctifs  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  l'entétHte  simple. 


FIÈVBB  TYPHOÏDE. 

Diarrhée  médiocre  ;  de  longtte  durée. 

Douleurs  de  ventre  peu  intenses;  durent 
hngtemps. 
P(u  de  iénesme. 


ENTÉRITE. 

Diarrhée  généralement  considérable  ;  cèà 
facilement  à  un  traitement  simple. 

Douleurs  de  ventre  vives  ;  cèdent  prompl^ 
ment. 

Parfois  ténesnie. 


[\)  Des  fièvres  éphémères  et  synoque,  thèse.  Paris,  1847. 
(2)  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.  Paris,  1847,  t.  XII,  p.  1042. 
'3)  Voj.  article  Phlébite. 
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méfiée;  parfois  doulourett^e. 

9, 

tèche,  brune^  fendillée^  etc. 
:  offrant  souvent  des  lésions, 
Igîe  constante. 

ion;  somnolence;  éblouissements ; 
nents  d^  oreille  ;  spasmes  ;  épistaxis, 
roses  lenticulaires,  sudamina, 
[  fébrile  plus  ou  moins  intense. 
rajoors  plus  ou  moins  longue. 

é  toujours  notable. 


Météorisme  eaccessivement  rare,  toujours 
léger  et  de  courte  durée. 
Rate  normale. 

Le  plus  souvent  appétit  conservé. 
Langue  seulement  blanchâtre. 
Pharjni  normal. 
Céphalalgie  rare  et  légère. 
Aucun  de  ces  symptômes. 

Absence  de  ces  symptômes. 
Appareil  fébrile  nul  ou  très  léger. 
Durée  rendue  très  courte  par  un  traitement 
simple. 
MorUlité  nulle. 


fies  distinclifs  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  fièvre  simple  continue. 

nÈVRB  TYPHOÏDE.  RÈVRE  SIMPLE  CONTUfUE. 

Pouls  toujours  plein  et  régulier. 


une  époque  avancée,  petit,  faible, 
ermittent. 

souvent  dcre ,  brûlante,  pénible 
tlade. 
*,  prostration,  taches  roses  lenticu- 

ut  suprà^ 

nés  abdominaux  notables. 

r  initiaux. 

progressif. 

icence  plus  ou  moins  longue. 


Chaleur  médiocre,  douce^  non  pénible  pour 
le  malade. 
Aucun  de  ces  symptômes. 

Langue  ut  suprà. 

SymptAmes  abdominaux  nuls  ou  légers. 

Frissons  nuls  ou  rares  et  légers. 

Début  brusque. 

Convalescence  nulle. 


iftV.  Si  nous  voulons  établir  le  pronostic  d'une  manière  générale  ,  nous 
lire  que  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  grave;  car,  dans  toutes  les 
es,  même  dans  celles  qu*on  a  données  comme  les  plus  favorables  à  cer- 
lements,  la  mortalité  est  notable.  Mais  les  cas  de  fièvre  typhoïde  se  pré- 
vec  un  appareil  de  symptômes  si  variable  sous  le  rapport  de  la  gravité , 
proposition  générale  n*a  qu*une  faible  importance,  et  qu'il  faut  néces- 
i  descendre  dans  les  détails.  M.  Louis,  ayant  examiné  séparément  ces  sym- 
bez  les  suj'ets  qui  sont  morts  et  chez  ceux  qui  ont  guéri,  n*a  rien  laissé  à 
18  ce  rapport,  à  ceux  qui  sont  venus  après  lui,  et  nous  n'avons  qu'à  lui 
îrses  conclusions. 

iarrbée  abondante  et  persistante,  des  selles  involontaires  annoncent  une 
Dde  gravité  de  raiïection.  Les  hémorrhagies  intestinales  offrent  plus  de 
ncore.  Le  météorisme  très  considérable  est  un  symptôme  fâcheux.  Il  en 
^lue  de  la  dysphagie,  de  la  somnolence  et  du  délire  qui  se  manifestent  à 
[ue  voisine  du  début  ;  d*une  certaine  perversion  de  l'intelligence  qui  fait 
malades  qu'ils  vont  bien  ;  des  spasmes ,  et  surtout  de  la  contraction  per- 
des membres.  L'extrême  prostration  ,  l'apparition  de  l'ér^sipèle ,  les 
de  la  peau  sont  aussi  d'un  augure  fâcheux. 

les  symptômes  qui  viennent  d'être  énumérés  ,  il  n'en  est  pas  de  plus 
oe  les  spasmes  et  les  contractures  ;  mais  ceux-là  même  n'annoncent  pas 
*ement  une  terminaison  funeste,  et,  d'un  autre  c^té,  on  voit  des  individus 
tt  pas  offert  ces  derniers  symptômes,  et  qui  n'ont  présenté  les  antres  qu'à 
t  degré,  succomber  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  lon^  C«&\.  c;^  ^\ 
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a  fait  dire  avec  raison  à  tous  hm  auteurs  qui  out  étudié  la  fièvre  typInMe,  qi 
n*est  pas  de  maladie  aiguë  dan$  laquelle  on  doive  être  plus  réservé  dans  le  p 
nostic. 

Lorsque  le  pouls  devient  filiforme,  très  fréquent,  misérable;  qu*il  est  intenii 
tent  et  inégal  ;  que  la  prostration  est  extrême,  la  somnolence  continuelle  et  Ilot 
ligencc  abolie,  la  mort  est  imminente. 

Le  pronostic  est  moins  grave  avant  Tàge  de  quinze  ans  qo*aprè8  cet  âge.  i! 
ce  qui  résulte  des  recherches  de  MM.  Taupin,  Barthez  et  Riliiet 

§  ZX.  —  VraîtemeBt. 

Dans  ces  dernières  années,  il  s*est  élevé  des  discussions  fort  vives  à  propos 
traitement  de  la  fi(îvre  typhoïde.  Plusieurs  médications  ont  été  préconisées  a 
ardeur,  et  des  faits  nombreux  ont  été  cités,  analysés  et  interprétés  en  faveur  i 
opinions  les  plus  diverses.  Je  ne  peux  pas  entrer  dans  tous  les  détails  que  comp 
tent  les  graves  questions  qui  se  rattachent  à  ce  point  de  patho!ogie  ;  je  dirai  sc« 
ment  que  j'ai  examiné  attentivement  les  faits,  que  j*ai  étudié  les  arguments  pi 
sentes  de  part  et  d*autre,  et  que  ce  que  je  vais  dire  est  le  résultat  de  cette  éti 
attentive. 

Emissions  sanguines.  Nous  devons  d*abord  nous  occuper  dM  émissions  m 
guines  modérées ^  telles  que  les  conseillaient  MM.  Louis  et  Clhomel  avant  ces  d 
nières  années  (1).  Il  résulte  des  faits  recueillis  par  le  premier  de  ces  auleun,  i 
Tinflucnce  de  la  saignée  modérée  est  très  limitée ,  et  que  néanmoins  quelqi 
malades  en  éprouvent  du  soulagement.  Quelques  médecins ,  et  en  |)articiil 
M.  Delarroque  (2)  ont  avancé  que  la  saignée  produit  toujours  de  mauvais  e(| 
dans  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  rien  ne  prouve  Texactitude  de  cette  assertion.  Pr 
que  tous  les  praticiens  admettent  seulement  que  les  saignées  trop  abouda 
peuvent  être  nuisibles  ;  mais  nous  allons  voir  que  M.  Bouillaud  est  d'un  avis  I 
opposé.  Lorsqu'il  y  a  une  céphalalgie  très  vive  ou  une  douleur  violente  à  Yi 
gastre  ou  dans  l'abdomen,  beaucoup  de  médecins  ont  rbabilude  d'appliquer  qi 
ques  sangsues  au  cou  ou  sur  les  \mnis  douloureux.  Dans  un  certain  nombi^ 
cas,  ce  moyen  produit  du  soulagement;  mais  rien  ne  prouve  qu'il  ait  la  moîi 
action  sur  la  durée  et  sur  Tissue  de  la  maladie. 

Saignées  coup  sur  coup.  M.  Bouillaud  a,  dans  plusieurs  écrits  (3) ,  préca 
avec  beaucoup  d'enthousiasme  les  saignées  coup  sur  coup  suivant  la  formule  q 
met  en  usage  dans  la  pneumonie  et  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  a  < 
plusieurs  catégories  de  faits  pour  prouver  que  par  son  traitement  on  diminq( 
beaucoup  la  mortalité,  et  faisant  à  ce  sujet  des  calculs  singuliers,  il  a  avancé  qa 
non-adoption  de  sa  méthode  causait  chaque  année  la  mort  d'un  nombre  irnint 

(i)  Il  ne  faut  pas  oublier  qae  c*est  à  dessein  que  je  ne  fais  pas  usage  des  documents  qui^ 
sont  fournis  par  nos  prédécesseurs.  Leur  diagnostic  étant  incertain,  on  ne  saurait  I 
ÇQmpte  de  leurs  conclusions  thérapeutiques,  et  je  ne  peux  pas  admettre,  avec  M.  Fo 
{Trailéde  l'enlérite  foUiculcuse,  Paris,  1841,  p.  558),  qu'il  puisse  y  avoir  la  rooiodraiil 
à  consulter,  sous  ce  rapport,  les  oracles  de  V  histoire.  Je  dis  phis,  il  y  aurait  un  daogeri 

(2)  Traité  de  la  fièvre  typhoïde.  Paris,  1847. 

(3)  Clinique  de  VhôpUal  de  laCharUé.  Paris,  1837,  t.  l,  p.  333.—  PhUosopkiêméiiê 
Paris,  1936. 
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llfqjets.  L'eiamcD  des  faits  qu'il  a  publiés  ipontre  bientôt  combien  ces  assertions 
im  exagérées  et  même  erronées.  L'analyse  qu'en  ont  donnée  plusieurs  médecins 
re  en  efîet  :  1"  que  M.  Bouillaud  a  mis  de  côté  les  cas  désespérés  ou  qui  lui 
dent  tels,  ce  que  personne  ne  fait  ;  l"*  qu'il  s'est  glissé,  parmi  les  cas  de 
typhoïde  traités  par  lui,  quelques  affections  étrangères  et  d'une  guérison  as- 
Or  est-il  étonnant  que,  dans  de  semblables  conditions,  on  ait  une  morta- 
moindre  ?  S""  Ajoutons  qu1l  résulte  des  recherches  de  M.  Davasse  que  ces  cas 
l^fièTre  typhoïde  jugulée  en  quelques  jours,  et  dont  on  a  tant  parlé,  ne  sont  autre 
fiueijae  des  fièwres  simples  continues,  ionih  guérison  a  lieu  naturellement  du 
^ème  au  huitième  jour,  et  nous  saurons  à  quoi  attribuer  cette  faible  mortalité 
jltttte  courte  durée  de  la  maladie  annoncées  par  M.  Bouillaud. 
M.  Forget  (i)  est  partisan  des  émissions  sanguines  ;  mais  il  distingue  les  cas:  il 
)loie  la  saignée  générale  avec  une  assez  grande  abondance  que  dans  la  forme 
imatoire  (car  il  admet  aussi  des  formes  dans  lesquelles  il  puise  ses  indications), 
[lent  qu'où  soit  sobre  de  la  saignée  dans  la  plupart  des  circonstances  et,  en  ou- 

il  se  contente  de  formuler  des  propositions  sans  analyser  les  faits. 
.11  résulte  de  ce  qui  précède  que  rien  ne  prouve  que  la  saignée  ait  la  grande  eflB* 
pdté  qu'on  lui  a  attribuée,  et  que  la  saignée  modérée  n'a  qu'une  faible  action. 
^  Yomiiifs  ;  purgatifs.  Par  les  motifs  indiqués  plus  haut,  je  ne  reononterai  pas, 
|pir  étudier  l'em^iloi  des  évacuants,  au  delà  de  l'époque  où  M.  Delarroque  a  prê- 
té ces  moyens  contre  la  fièvre  typhoïde.  Je  sais  bien  que  cette  médication  était 
Qttge  depuis  longtemps,  et  que  M.  Delarroque  reconnaît  lui-môme  qu'il  a  puisé 
de  son  traitement  dans  les  écrits  de  quelques  auteurs  des  derniers  siècles,  et 
tipalement  dans  Stoll  ;  mais  si  l'on  peut  puiser  dans  ces  écrits  de  semblables 
Irations ,  on  ne  peut  pas  s'autoriser  des  faits  qu'ils  contiennent  ou  qui  y  sont 
f.our  juger  de  l'efficacité  des  remèdes.  N'ayons  donc  égard  qu'à  ceux  qui 
iété  recueillis  depuis  l'époque  où  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde  est  bien  éta- 
II  y  a  quelques  années,  M.  Beau  publia  les  résultats  obtenus  par  l'emploi  des 
:uauts  dans  le  senice  de  M.  Delarroque  à  l'hôpital  Necker ,  et  trouva  que  la 
hHlalité  avait  été  d'un  dixième  seulement.  M.  Delarroque,  peu  de  temps  après, 
P  connaître  les  mêmes  faits  (2) ,  et    récemment  (3)  il  a  publié  un  ouvrage 

rocipalement  destiné  à  démontrer  que  la  fièvre  typhoïde  est  due  à  l'altération 
la  bile ,  et  que  la  méthode  évacuante  a  une  supériorité  marquée  sur  toutes  les 

iious  n'ayons  pas  à  nous  occuper  ici  de  cette  théorie.  Ce  qu'il  nous  importe  de 
pMater,  ce  sont  les  effets  de  celte  médication  :  or,  nous  nous  trouvons  arrêté  au 
Ifmier  pas  ;  car  M.  Delarroque  ne  nous  pas  donné  une  analyse  exacte  de  ses  ob- 
inratioDs,  et  nous  venons  de  voir  combien  cet  élément  du  problème  est  nécessaire. 
L  Delarroque  a  cru  ne  devoir  citer  qu'un  nombre  très  limité  des  cas  légers,  mais 
ni  II009  dira  si  dans  ces  cas  légers  il  ne  se  trouve  pas  de  ces  fièvres  simples  qqi 
■érissent  si  vite?  et  comment  saurons-nous  quelles  ont  été  la  mortalité  et  la  du- 
te  réelle  de  la  maladie  ? 

(I)  Traité  de  1^ entérite  foUiculetise. 

/S)  Voy.  le  Rapport  de  M.  Andral  à  l'Académie  de  médecine  et  la  ditcossioa  k  laquelle 
I  a^DDé  lieu  {BuU,  deVAcad.  deméd.  Paris,  1837,  1. 1,  p.  482). 
(3)  Traiié  de  la  fièvre  typhoide.  Paris,  1847. 
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MM.  Piédagnel  et  Andral  ont  mis  en  usage  les  purgatifs.  Dans  les  cas  cités  park 
premier,  la  mortalité  a  été  d*un  septième  environ,  et  dans  ceux  qu'a  rapportés 
M.  Andral  elle  a  été  d'un  sixième. 

Les  faits  recueillis  par  M.  Barlh  (1)  dans  le  service  de  M.  Louis  à  ia  Pitié  offrent 
toutes  les  garanties  que  Ton  peut  désirer.  Us  ont  été  soumis  à  une  analyse  rigou- 
reuse, et  les  cas  qu'on  pouvait  rapporter  à  une  autre  affection,  on  plutôt  qui  n*a- 
vaient  pas  suffisamment  les  caractères  de  la  fièvre  typhoïde,  ont  été  éliminés.  Or, 
dans  ces  cas,  la  mortalité  a  été  de  moins  d'un  dixième,  résultat  d'autant  plus  digne 
de  remarque  que,  dans  la  même  division,  sur  cent  malades  traités  par  les  saignées 
modérées,  Teau  de  Seltz  et  des  lavements  émoUients,  la  mortalité  avait  été  d'oo 
huitième  environ. 

Depuis  que  ces  faits  ont  été  publiés,  beaucoup  de  médecins  ont  mis  en  usage  les 
purgatifs;  mais  on  n*a  pas  publié  de  nouvelles  statistiques  importantes  sur  ce  su- 
jet Il  faut  le  regretter,  car  quand  il  s'agit  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  il  est 
absolument  nécessaire  d'avoir  un  très  grand  nombre  de  faits.  Dans  cette  maladie, 
en  effet,  il  y  a,  tout  le  monde  en  convient,  des  cas  nécessairement  mortels  ;  d'an- 
tres, au  contraire,  sont  assez  légers  pour  ne  menacer  l'existence  que  dans  des  cir- 
constances tout  à  fait  exceptionnelles,  et  en  outre  l'action  des  remèdes  n'est  pa 
assez  puissante  pour  modifier  la  maladie  d'une  manière  si  profonde  que  leurs  effeli 
soient  appréciables  autrement  que  par  leur  influence  sur  la  durée  ou  sur  l'issue  de 
l'affection.  C'est  en  pareil  cas  surtout  que  les  grands  nombres  sont  nécessaires.  Ce* 
pendant  il  résulte  des  observations  précédentes ,  et  surtout  de  celles  de  MM.  Loiii 
et  Barth:  1**  que  l'action  des  purgatifs  est  bien  loin  d'être  pernicieuse  ,  comme  k 
pensait  l'école  physiologique  ;  3*"  que  très  probablement  même  elle  a  une  heureuse 
influence  sur  l'issue  de  la  maladie  ;  je  dis  seulement  sur  l'issue,  car ,  dans  les  eë 
observés  dans  le  service  de  M.  Louis ,  il  y  a  eu  cela  de  remarquable  ,  que  la  durée 
de  la  maladie  a  été  un  peu  plus  longue,  bien  que  le  nombre  des  sujets  guéris  ait  éif 
plus  grand. 

Les  vomitifs  et  les  purgatifs  sont  administrés  de  la  manière  suivante  :  le  premiei 
jour  on  donne  le  tartre  stibié  ou  Vipécacitanha  à  dose  vomitive  ;  les  jours  suivanti, 
on  administre  soit  une  bouteille  d^eau  de  Sedlitz,  soit  de  35  à  50  grammes  ô^hA 
de  ricin,  soit  50  à  60  centigrammes  de  caiomel.  Un  de  ces  purgatifs  doit  êW 
donné  chaque  jour,  et,  si  on  les  fait  alterner ,  c'est  uniquement  pour  ne  pas  frit 
guer  les  malades;  car  l'essentiel  est  de  purger.  M.  Louis  n'a  pas  donné  de  voari 
tifs  ;  il  n'a  administré  que  Teau  de  Sedlitz  à  la  dose  d'une  bouteille  ou  d'une  demi 
bouteille,  quelquefois  d'un  seul  verre,  s'arrêtant  même  si  les  seUes  devenaient  mi 
nombreuses.  Si  les  symptômes  gastriques  persistent  et  sont  très  marqués,  il  nefiM 
pas,  suivant  M.  Deiarroque,  hésiter  à  revenir  au  vomitif.  Pour  ma  part,  j'ai  doaiC 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  vomitifs  répétés  ;  malheureusement  les  bà 
qui  ont  été  recueillis  n'ont  pas  pu  encore  être  analysés;  mais  je  peux  dèsli  présci 
dire  si  ce  moyen  a  les  inconvénients  qu'on  lui  a  reprochés. 

D'abord  l'influence  du  tartre  stibié  ou  de  l'ipécacuanha  sur  l'estomac  n'est  not 
lement  fâcheuse.  Non  seulement,  elle  ne  produit  pas  la  gastrite,  comme  le  craignd 
Broussais,  mais  encore  il  est  remarquable  que ,  chez  des  sujets  qui  ont  pris  btfi 

(1)  Presse médicakfiànyieriBZI. 
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OD  dix  fois  un  vomitif  en  quatorze  ou  quinze  jours ,  dès  que  la  convalescence  se 
déclare,  Fappétit  est  très  vif  et  les  digestions  se  font  très  bien.  Dans  un  cas  seule- 
ment, j*ai  vu  des  vomissements  fréquents  se  produire  et  persister  pendant  trente- 
six  heures  environ,  après  la  suspension  des  vomitifs  ;  mais,  au  bout  de  quelques 
beares ,  ils  avaient  notablement  diminué,  et  bientôt  il  ne  restait  aucune  trace  de 
cet  accident. 

On  a  reproché  aux  purgatifs  de  produire  Thémorrhagie  intestinale.  Il  est  évident 
aujourd'hui  qu'on  avait  été  trompé  par  des  coïncidences.  Dans  le  nombre  très  con- 
sidérable de  fièvres  typhoïdes  traitées  par  ce  moyen,  Thémorrhagie  intestinale  s'est 
rarement  montrée. 

J'ai  vu,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'hémorrhagie  nasale  provoquée  parles 
efforts  de  vomissement;  mais  l'application  de  quelques  compresses  d'eau  fraîche 
safiSsait  pour  l'arrêter. 

Toniques.  11  résulte  des  observations  de  MM.  Louis  et  Chomel,  que  les  toniques 
ont  une  action  favorable  dans  les  cas  où  la  faiblesse  est  très  grande.  «  Les  cir- 
constances, dit  M.  Louis  (1),  les  plus  favorables  à  l'action  des  toniques  sont...  un 
pouls  très  calme,  puis  de  moins  en  moins  accéléré,  une  diarrhée  légère,  l'absence 
da  météorisme,  »  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  faiblesse.  Cependant  il  ne  faut  pas 
oégliger  d'administrer  ces  médicaments,  dans  les  cas  où  l'adynamie  profonde  se 
joint  à  l'accélération  du  pouls  et  aux  autres  symptômes  indiqués. 

Les  toniques  le  plus  ordinairement  mis  en  usage  sont  :  V extrait  sec  de  guin- 
ijuina  à  la  dose  de  4  à  8  grammes  dans  une  potion  ;  ï infusion  froide  de  quin- 
quina pour  boisson;  les  lavements  avec  une  forte  décoction  de  quinquina;  le 
fdfate  de  quinine  à  la  dose  de  0,50  à  1  gramme.  Les  Anglais  administrent  le  vin 
de  Porto,  de  Xérès,  ou  le  porter;  mais  c'est  principalement  dans  le  typhus  fever 
qa'ils  agissent  ainsi,  et  je  n'insiste  pas  sur  ce  point. 

On  a  généralement  abandonné  l'usage  des  stimulajits ,  des  excitants  généraux, 
et  comme,  d'un  autre  côté,  nous  n'avons  rien  en  faveur  de  ces  moyens,  je  passerai 
outre. 

yarcotiques.  Parmi  les  narcotiques,  il  n'en  est  qu'un  seul  qui  mérite  d'être 
Bientionué  :  c'est  V opium.  Cette  substance  est  principalement  utile,  d'après  les 
fûts  que  nous  connaissons,  dans  les  cas  de  perforation  intestinale.  MM.  Stolces, 
Graves,  Louis,  Griflin,  ont  rapporté  des  faits  en  faveur  de  cette  médication  dans 
da  cas  si  graves. 

L'opium,  en  pareil  cas ,  est  administré  à  doses  très  élevées  par  les  médecins 
anglais,  car  ils  ont  été  jusqu'à  donner  cinq  centigrammes  de  cette  substance  toutes 
les  heures  pendant  plusieurs  jours  ;  M.  Louis  a  vu,  dans  un  cas,  deux  décigrammes 
de  morphine  dans  les  vingt-quatre  heures  suffire  pour  arrêter  la  maladie.  M.  Stokes 
a  donné  la  teinture  d'opium  h  la  dose  de  60  gouttes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

M.  Louis  (2)  a  administré  ro/;?tim  con/rc  les  symptômes  nerveux,  et  en  parti-- 
colier  contre  les  soubresauts  des  tendons  et  contre  le  délire.  Ces  symptômes  ont 
diminué  promptement  et  ont  cessé  en  peu  do  jours.  Les  cas  dans  lesquels  ce  moyen 
a  été  employé  étaient  médiocrement  grades,  mais  ce  résultat  n'en  est  pas  moins  re- 

il)  Rech.surla  fièvre  typhoïde.  Paris,  I8il,  t.  H,  p.  477. 

2"  Loc.  cif,,  i.  I,  p.  453. 
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marquablc  ;  il  doit  dissiper  les  craintes  qu'inspire  Topinm  dans  les  cas  où  il  y  a  des 
symptômes  cérébraux,  et  engager  les  médecins  à  le  mettre  en  usage  dans  les  cas 
graves;  On  donne  le  sirop  d'opium  à  la  dose  de  30  grammes. 

Veau  de  Seltz,  les  chlorures,  les  acides  ne  méritent  qn*one  simple  mention. 
Quant  au  sulfate  de  quinine,  proposé  par  M.  Broqua,  M.  de  Saint-Laurent  (1)  i 
démontré,  par  l'analyse  des  faits,  que  ce  médicament  a  des  inconvénients  sans 
avoir  l'utilité  qu'on  lui  attribue. 

Cependant  M.  IVorms  (2)  a  rapporté  des  faits  qui  méritent  d*étre  mentionnés, 
car  il  importe  que  les  praticiens  puissent  répéter  ses  expériences.  M.  Worois, 
conduit  par  la  théorie  à  se  servir  de  ce  médicament,  lui  a  reconnu  de  bons  effets. 
Ceci  m'amène  à  parler  du  traitement  employé  par  ce  médecin. 

1*  Au  début,  symptômes  d'intensité  moyenne  :  Après  s'être  assuré  que  le  ma- 
lade a  été  à  la  selle,  tartre  stibié  0,10  gi*ammes,  et  quelques  heures  après  le 
vomitif  :  0,80  grammes  de  sulfate  de  quinine  dans  une  potion  ;  infusion  de  tilleoL 

2"*  Si  la  réaction  est  plus  forte,  s'il  y  a  du  délire,  deux  potions  à  0,60  grammes 
de  sulfate  de  quinine  à  six  ou  sept  heures  de  distance  l'une  de  l'autre  ;  deux  po- 
tions de  nitrate  de  potasse  à  tx  grammes  chaque,  avec  0,5  grammes  de  camphre, 
et  prises  par  cuillerées  d'heure  en  heure  ;  infusion  de  tilleul. 

Le  lendemain,  si  la  langue  est  saburrale,  s'il  y  ades  nausées,  si  la  nuit  a  été  calme, 
un  vomitif  et  le  sulfate  de  quinine.  On  continue  ainsi  à  donner  le  sulfate  de  qui- 
nine, en  diminuant  les  doses  et  les  fractionnant  s'il  existe  des  accidents  pectoraux; 
on  administre  en  outre  dans  ce  cas  deux  potions  dans  les  vingt-quatre  heures,  avec 
camphre  0,5  grammes,  oxyde  blanc  d'antimoine  2  grammes,  une  petite  quantité 
de  vin. 

Si  l'engorgement  pulmonaire  devient  plus  prononcé ,  le  pools  plus  fréquent  et 
plus  faible,  on  ajoute  0,05  grammes  ou  0,10  grammes  de  tartre  stibié  à  la  potîoi 
et  on  augmente  la  dose  de  vin. 

Ce  traitement,  modifié  légèrement  quelquefois  selon  les  indications,  tella 
que  de  donner  le  sulfate  de  quinine  à  une  dose  élevée  eu  raison  inverse  de  l'intei* 
siléde  la  maladie,  est  le  seul  qu'emploie  M.  Worms;  il  a  pu  ainsi,  non  seulement 
guérir  un  grand  nombre  de  malados,  inais  aussi  enrayer  la  maladie  et  amener  ooe 
terminaison  rapide. 

Des  vingt  malades  cités  dans  la  thèse  de  M.  Guipon,  dix-neuf  ont  guéri,  k 
vingtième  a  succombé  à  la  suite  de  la  laryngotomie  pratiquée  pendant  la  convalei* 
cence.  Chez  un  grand  nombre  la  maladie  n'a  pas  dépassé  le  douzième  jour. 

Cette  médication  est,  comme  on  le  voit,  très  complexe,  de  sorte  que  c'est  senia- 
ment  après  l'avoir  employée  de  la  même  manière  que  l'auteur  qu'on  pourra  se  faiif 
une  juste  idée  de  sa  valeur;  aussi  ne  peut-on  pas  on  tirer  une  conclusion  rigoo- 
reusc,  relativement  à  l'action  du  sulfate  de  quinine  administré  seul. 

J'ajoute  que  récemment  des  recherches  sur  l'efTicacité  de  ce  médicament  aot 
également  été  faites  par  MM.  Blache  et  Briquet  (3).  De  l'analyse  des  faits  rapportés 
par  ces  médecins  ,  il  semblerait  résulter  que  le  sulfate  de  quinine  a  eu  poor 
effet  le  ralentissement  du  pouls,  l'abaissement  de  la  température  et  iadiminntioB 

(i;  Arch.  (jén,  de  méd.,  3*  série,  1842,  t.  XV,  p.  5. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  l/nûm  médicale,  3  novembre  1853. 
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des  trouUes  cérébraux,  mais  qu'il  n'a  pas  diminué  pour  cela  le  chiffre  de  la  mortalité. 

Sulfure  de  mercure.  M.  Serres  (1)  se  fondant  sur  la  ressemblance  qu'il  a  trouvée 
entre  la  fièvre  typhoïde  et  la  variole,  ressemblance  qui  est  bien  loin  d'être  démon- 
trée, a  proposé  le  traitement  abortif  par  le  sulfure  noir  de  mercure,  à  l'intérieur,  et 
les  frictions  avec  la  pommade  mercurielle  sur  l'abdomen. 

On  fait  les  frictions  tons  les  jours  avec  8  ou  10  grammes  de  pommade  mercu- 
rielle; quant  aux  pilules  de  sulfure  de  mercure,  on  les  prescrit  tous  les  deux 
jours.  En  voici  la  formule  : 

2C  Éthiops  minéral 1        gram.  1  Sirop  simple Q.  s. 

Poudre  de  gomme  adragante.   0,50  gram.  f 

F.  a.  a.  quatre  pilules.  Dose  :  de  quatre  à  six  tous  les  deux  jours. 

M.  le  docteur  Cambrelin  (2),  de  Namur,  a  rapporté  dix  cas  de  guérison  par  la 
méthode  de  M.  Serres,  mais  ce  nombre  est  bien  faible  quand  il  s'agit  du  traite- 
ment d'une  maladie  comme  la  ûèvre  typhoïde. 

M.  Becquerel  (3)  a  également  cité  des  cas  de  guérison  par  ce  moyen.  Je  me 
contente  d'indiquer  ces  faits,  qui  auraient  besoin  d'être  multipliés  pour  entraîner 
U  conviction  ;  car  la  gravité  de  la  fièvre  typhoïde  est  bien  différente  suivant  les 
époques  où  on  l'observe,  et  il  est  à  remarquer  que  précisément  au  moment  où  ces 
faits  ont  été  recueillis,  elle  était  généralement  peu  grave. 

Enfin  je  me  bornerai  à  mentionner  le  travail  de  M.  Taufllieb  {h)  sur  l'emploi 
do  calomel ,  considéré  par  cet  auteur  à  la  fois  comme  purgatif  et  comme  médica- 
ment mercuriel.  Malgré  l'intérêt  de  ce  mémoire,  la  question  me  paraît  encore  bien 
Un  d'être  résolue  en  faveur  des  mercuriaux.  J'en  dirai  autant  à  propos  de  re- 
cherches de  M.  Lautour  (5)  qui,  ayant  observé  à  Damas,  a  cité  onze  cas  de  gué- 
rison sur  douze  malades  chez  lesquels  ce  médicament  a  été  employé  à  doses  frac- 
timnées. 

Hydrothérapie.  On  trouve  dans  plusieurs  ouvrages  sur  l'hydrothérapie  (6)  un 
certain  nombre  d'observations  de  fièvres  typhoïdes  guéries  après  avoir  été  traitées 
jMT  l'hydrothérapie;  mais  ces  faits  sont  trop  peu  nombreux  pour  qu'on  puisse  en 
tirer  aucune  conclusion.  L'été  dernier,  j'ai  observé  quelques  malades  à  qui  l'on 
faisait  des  lotions  froides  sur  tout  le  corps  deux  fois  par  jour.  Tout  ce  que  je  peux 
dire  encore  à  ce  sujet,  c'est  que  les  malades  éprouvaient  du  bien-être  après  les 
lotions,  qui  ne  déterminaient  pas  d'accidents.  C'est  un  point  à  étudier. 

Eau  froide  intiis  et  extra,  et  saignées  initiales.  M.  Leroy  de  Béthune  (7)  vante 
ks  bons  effets  d'un  traitement  particulier  qu'il  importe  d'exposer  avec  quelques 
détails  :  Au  début  de  la  maladie  il  saigne  le  malade,  et  les  émissions  sanguines  sont 
pioportionnées  à  l'âge,  au  tempérament,  à  la  constitution  du  sujet  ;  mais  on  doit  les 
cesser  après  le  premier  septénaire  et  y  joindre  immédiatement  la  réfrigération  con^ 

[\]  Union  m^ticale,  12  août  1847. 

(2)  Vnkm  médicale,  4  avril  i850. 

(3)  Bull,  de  tAcad.  de  méd.,  40  septembre  1850,  t.  XV,  p  1097. 

(4)  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  purgatifs  mercuriels  {Bull,  gén,  de  thér., 
t.  XL,  février  et  mars  1851). 

(5)  Union  médicale,  3,  6  et  8  janvier  1851. 

(6)  Vof .  ceux  de  MM.  Scoutetteu  et  Schedel. 
7   rtiiofi  médicale,  28  octobre  1852. 
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tinue  qu'on  exécute  de  ia  manière  suivante  :  Un  linge  plié  en  plusieurs  doubles  est 
trempé  dans  Teau  la  plus  froide  possible,  faiblement  tordu  et  appliqué  ensuite  sur 
le  ventre  qu'il  recouvre  entièrement  et  où  il  est  maintenu  par  une  serviette  formant 
ceinture  qui  doit  être  renouvelée  assez  souvent  pour  que  le  malade  ne  soit  pas 
trop  mouillé  aux  parties  du  corps  où  Tapplication  du  froid  n*est  pas  nécessaire. 

Le  linge  mouillé  doit  être  plongé  dans  Peau  et  remis  en  place  aussitôt  qu*il  s*é- 
chauffe  ;  à  mesure  que  la  chaleur  diminue  on  renouvelle  les  fomentatioos  moins 
fréquemment.  L'eau  froide  pour  boisson  et  trois  demi-lavements  avec  de  l'eao 
simple  complètent  le  traitement  que  l'auteur  engage  à  ne  pas  cesser  sous  aucun 
prétexte  dès  qu'il  est  commencé,  et  qui  dans  certaius  cas  doit  être  continué  asses 
longtemps. 

Pendant  trois  ans,  M.  Leroy  a  employé  ce  traitement  concurremment  avec  les 
purgatifs  et  a  eu  6  décès  sur  hU  cas;  le  même  traitement  employé  seul  pendant 
quatre  ans,  a  donné  à  l'auteur  126  cas  de  guérison  chez  132  malades. 

Encouragé  par  un  aussi  brillant  résultat,  je  n'ai  pas  hésité  à  mettre  ce  traite- 
ment en  usage  dans  la  dernière  épidémie,  mais,  comme  je  l'ai  indiqué  dans  plu- 
sieurs articles  insérés  dans  V  Union  médicale  (1),  je  n'ai  pas  obtenu  les  mêmes 
succès  :  16  fois  sur  25  j'ai  dû  cesser  le  traitement  parce  que  la  mort  était  immi- 
nente. L'influence  épidémique  est-elle  pour  quelque  chose  dans  ces  insuccès,  ou 
bien,  comme  le  dit  M.  Leroy,  des  lotions  d'eau  froide  ajoutées  au  traitement  ont- 
elles  pu  expliquer  la  différence  énorme  des  résultats?  C'est  cequedesobsenations 
nouvelles  nous  apprendront. 

M.  Rayer  administre  des  bains  simples  tous  les  deux  jours  après  le  second 
septénaire  de  la  fièvre  typhoïde.  D'après  un  travail  de  M.  Hervieux  (2)  ces  bains 
ont  toujours  procuré  du  soulagement  et  n'ont  jamais  eu  d'inconvénients. 

Vésicatoires.  Il  résulte  des  observations  de  M.  Louis  que,  sans  avoir  aucune  ac- 
tion favorable,  les  vésicatoires  tendent  à  produire  des  escarres;  il  faut  donc  les 
abandonner. 

Quelques  médecins  ont  proposé  Vexpectation  pendant  laquelle  on  n'a  recours 
qa'kdes  soins  hygiéniques  ;  mais  c'est  supposer  que  les  remèdes  n'ont  aucune  action, 
ce  que  nous  ne  pouvons  admettre  d'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut 

Il  est  beaucoup  de  médecins  qui,  sans  adopter  exclusivement  aucun  des  moyens 
précédents,  mettent  en  usage  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d'entre  eux,  sui- 
vant les  circonstances.  Ainsi  dans  les  cas  graves,  ils  ont  recours  à  une  saignée,  ï 
une  apphcation  de  sangsues,  à  quelques  laxatifs,  aux  boissons  acidulés,  aux  la?e- 
ments  huileux ,  ou  émollients;  et,  dans  les  cas  légers,  ils  se  contentent  des  boissons 
acidulés  et  des  lavements,  ce  qui  n'est  guère  que  l'expectadon.  C'est  là  à  peu  près 
le  traitement  employé  par  M.  Chomel  dans  les  premiers  temps,  et  la  mortalité  fat 
grande.  Les  lièvres  typhoïdes  qu'il  traitait  alors  étaient-elles  plus  graves? 

Traitement  des  symptômes.  Dans  une  affection  dont  les  symptômes  sont  si  nom- 
breux et  si  pénibles,  on  doit  avoir  égard  au  plus  grand  nombre  d'entre  eux,  sans 
toutefois  ne  voir  que  des  symptômes  isolés,  ce  qui  est  une  exagération  singulière. 
Contre  le  vomissement  on  donne  les  boissons  gazeuses,  l'opium,  les  lavements 

(1)  Union  médicale,  7  novembre  1852. 
{2)  Arch.  g^n.  de  m^.,  leptembre  1848* 
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hodaoisés^  et  même  la  glace.  Il  est  rare  qu'il  faille  arrêter  la  diarrhée:  mais  si  les 
selles  étaient  par  trop  abondantes,  on  aurait  recours  aux  moyens  employés  contre 
Tentérite  simple.  Dans  les  cas  où  elle  persiste  pendant  la  convalescence  de  Taffec-* 
tîon,  M.  Aran  (1),  suivant  l'exemple  de  M.  Monneret,  a  employé  avec  succès  le 
Mms-mirate  de  bismuth^  à  la  dose  de  10  grammes  par  jour. 

On  a  proposé  contre  le  météorisme^  les  frictions  avec  l'huile  d'anis  ou  de  camo- 
mille^ les  lavements  froids  et  vinaigrés^  la  gloce  sur  V abdomen^  etc.  ;  ces  moyens 
écbooeDt  presque  constamment.  Il  est  bien  rare  que  Vépistaxis  soit  inquiétante  ; 
s'il  en  était  ainsi,  il  faudrait  recourir  au  traitement  de  cette  hémorrhagie  (2).  Il 
faut  avoir  soin  de  tenir  la  vessie  vide  à  l'aide  de  la  sonde  dans  les  cas  de  rétention 
d'urine.  Il  faut  par  tous  les  moyens  possibles  (position  variée,  emplâtres  de  dia- 
cbylon,  coussins,  etc.),  chercher  à  prévenir  les  escarres  en  protégeant  les  parties 
avec  des  linges  fins  et  secs,  et,  s'il  y  a  déjà  un  suintement,  les  saupoudrer  avec 
l'amidon,  la  poudre  de  lycopode  ;  lorsque  les  escarres  existent,  il  faut  les  panset 
avec  soin,  au  moins  deux  fois  par  jour  avec  le  cérat  satumé.  Je  ne  multiplie  pas 
ces  détails,  parce  que  la  conduite  à  suivre  dans  ces  cas  est  bien  connue  de  tout  le 
monde. 

PBÉCAUTIONS  GÉNÉRALES. 

Les  malades  doivent  être  tenus  au  lit,  légèrement  couverts. 

La  température  de  l'appartement  doit  être  peu  élevée,  douce,  et  il  faut  renou- 
felerTair  assez  fréquemment  Suivant  M.  Piedvache  (3),  c'est  là  le  vrai  moyen 
de  s'opposer  à  la  contagion. 

On  doit  donner  des  boissons  abondantes,  et  rechercher  celles  qui  sont  le  plus 
agréables  aux  malades,  les  excitants  trop  éneipques  exceptés. 

Administrer  des  lavements  émoUients. 

Entretenir  surtout  une  très  grande  propreté  autour  des  malades  ;  les  changer  de 
pontion  aussi  souvent  que  possible. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  OU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines  modérées  ;  saignées  coup  sur  coup  ;  vomitifs ,  purgatifs  ; 
toniqaes  ;  stimulants,  excitants  généraux  ;  narcotiques;  mercuriaux  ;  eau  de  Seitz, 
dilorores,  acides  ;  hydrothérapie  ;  saignée  et  réfrigération  ;  expectation  ;  traitement 
des  symptômes  ;  précautions  générales. 

ARTICLE  IV. 

TYPHUS  NOSOCOMIAL. 

Avant  de  tracer  l'histoire  de  cette  maladie,  il  importe  de  rechercher  si  elle 
aérite  réellement  une  place  particulière  dans  le  cadre  nosologique.  En  1835, 
TAcadémie  de  niédecine  posa  la  question  suivante  :  Faire  connaître  les  analogies 
H  tes  différences  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l'état  actuel  de  la 
science  (U)^  et  le  mémoire  le  plus  remarquable  qui  soit  resté  de  ce  concours,  con- 

(1)  Bull,  gén,  de  thér.,  15  avril  1851. 

(2)  Voy.  t.  I,  art.  Épislaœis. 

(3)  Mém.  deVAcad.  deméd,  Paris,  1850,  t.  XV,  p.  239. 

(4)  Mém.  del'Acad.  deméd,  Paris,  1838,  t.  VIT. 
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dut  à  l*ideDtité  de  ces  deax  affections.  Il  est  de  M.  Ë.  Gaultier  de  daubry,  qui, 
plus  tard  (i),  a,  dans  un  travail  plus  étendu,  développé  et  soutenu  la  même  thèse 
avec  beaucoup  de  succès.  C'est  donc  dans  ce  dernier  ouvrage  que  nous  devons 
chercher  les  principaux  éléments  de  cette  discussion. 

M.  Gaultier  de  Claubry,  négligeant  avec  raison  les  articles  sur  le  typhus  conte- 
nus dans  les  traités  généraux  de  pathologie,  a  eu  recours  aux  descriptions  particu- 
lières des  principales  épidémies,  et  ji  les  a  étudiées  toutes  depuis  celle  qu^observait 
Pringle  sur  Tarmée  anglaise,  de  17^2  à  17^5,  jusqu'à  celle  qui  a  été  décrite 
récemment  par  M.  Landouzy  (2).  Il  nous  fait  ainsi  passer  en  revue  les  relations 
les  plus  exactes,  parmi  lesquelles  je  citerai  celles  de  Hufeland,  de  M.  Ducastaing, 
de  Revelllé-Parise,  Ârdy,  Fouquier,  Fleury,  Herzog.  Puis,  ayant  ainsi  rassemblé 
les  meilleurs  documents,  il  procède  au  parallèle  des  deux  affections  qa*il  présente 
ainsi  qu*il  suit  : 

§  Z«  —  Spionymie. 

Nous  trouvons  d*abord  dans  la  synonymie  même  du  typhus  une  grande  res- 
semblance avec  la  fièvre  typhoïde.  Nous  savons ,  en  effet,  qu'on  donnait  à  cette 
maladie  les  noms  de  fièvre  grave ^  putride ,  adynamique  nerveuse^  maligne  ;  or 
toutes  ces  dénominations  ont  été  données  au  typhus  épidémique,  tant  les  affections 
paraissaient  semblables. 

Mais,  de  plus,  on  a  donné  au  typhus  des  noms  tirés  de  circonstances  particu- 
lières. C'est  ainsi  qu'on  l'a  nommé  maladie  de  .\ice,  de  Gênes,  de  }f agence ,  parce 
que  les  auteurs  des  relations,  n'osant  se  prononcer  sur  sa  nature,  lui  donnaient  les 
noms  des  lieux  où  ils  l'avaient  observé.  D'autres  l'ont  appelé  tgphus  des  camps, 
des  prisons j  des  hôpitaux ,  fièvre  nosocomialej  fièvre  des  villes  assiégées^  uni- 
quement parce  que  les  épidémies  se  manifestent  dans  les  grandes  réunions  d'hom- 
mes. Dans  les  premiers  temps,  on  lui  a  donné  le  nom  de  peste,  maladie  pestilen- 
tielle, par  la  raison  que  les  grandes  affections  épidémiques  portaient  ce  nom 
générique  de  peste,  et,  suivant  qu'on  l'observait  dans  tel  ou  tel  pays,  on  lui  imposait 
les  dénominations  de  maladie  hongroise,  maladie  des  Busses,  maladie  des  Espa- 
gnols, etc.  Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  indication.  On  voit  que  ces  dernières 
dénominations  sont  insignifiantes,  tandis  que  les  premières  se  rapportent  bien  kk 
fièvre  typhoïde. 

La  comparaison  des  symptômes  était  d*une  haute  importance  ;  aussi  M.  Gaultier 
de  Claubry  l'a-t-il  présentée  avec  de  grands  développements,  et  voici  comment  3 
a  procédé.  Il  a  d'abord  tracé  dans  deux  paragraphes  séparés  la  symptomalologie  dn 
typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde.  Pour  décrire  le  premier,  il  a  eu  recoursà  de  nombreu- 
ses relations  d'épidémies,  depuis  celle  que  nous  devons  à  Pringle  jusqu'à  celle  que 
M.  Landouzy  a  récemment  publiée,  etila  fait  suivrecet  exposé  d'un  assez  grand  nombre 
d'observations  particulières.   Pour  tracer  la  description  de  la  seconde  ,  il  a  mis  à 

[i)  De  l'identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  Paris,  1844. 

(2)  Mém.  sur  l'épidémie  de  typhus  qui  a  régné  à  Reims  m  1839  et  1840  {Arch.  gén.  dt 
méd.,  3* série,  1842,  t.  XIU,  p.  i,  306U 
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rofit  les  travaux  de  iMM.  Louis,  Cliomel ,  Hennequin ,  etc.  ;  puis  il  a  mis  en  pa- 
illèle  l'inteosité  des  deux  aiïcctions ,  el  il  est  arrivé  ,  sous  ce  rapport ,  i  la  con- 
losion  suivamc  :  «  Aucune  différence,  dit-il ,  ne  saurait  Otre  admise  entre  le  typhus 
t  la  fièvre  typhoïde,  quant  à  Tintensité ,  à  la  gravité  res))ective  des  deux  aflec- 
ons.  On  voit  également  des  typhus  de  la  plus  grande  gravité  et  des  typhus 
sgers,  des  fièvres  typhoïdes  d'une  extrême  violence  ,  et  d'autres  de  la  plus  grande 
léoignilé.  L'identité  est,  sous  ce  rapport,  parfaite  entre  les  deux  maladies.  » 
L  Louis  avait  déjà  posé  une  conclusion  à  peu  près  semblable.  Qu'on  ne  croie  pas 
«pendant  que  ces  deux  auteurs  veuillent  dire  que  les  deux  affections  ont  une  gra- 
rîté  identique  ;  cela  ne  peut  venir  à  Tesprit  de  personne.  Ils  ont  seulement  con- 
laté  qu'elles  ont  une  égale  variabilité  dans  leur  intensité. 

On  sait  que  beaucoup  de  médecins  donnent  à  la  forme  du  typhus  et  de  la  fièvre 
typhoïde  une  importance  que ,  pour  notre  compte  ,  nous  croyons  très  exagérée. 
U.  Gaultier  de  Claubry  devait  donc  rechercher  ce  qu'il  faut  penser  de  certaines 
formes  qui  appartiennent  plus  particulièrement  à  Tune  ou  à  l'autre  de  ces  affec- 
tions prétendues  distinctes  ;  mais,  sous  ce  rapport,  il  n'a  pu  encore  trouver  aucune 
diflërence  :  forme  inflammatoire,  nerveuse,  putride,  adynamique,  tout  cela  appar- 
tient aussi  bien  au  typhus  qu'à  la  fièvre  typhoïde.  Les  relations  d'épidémies ,  les 
observations  particulières  rassemblées  et  analysées  avec  soin  par  M.  £.  Gaultier 
de  Claubry  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard  :  nouvelle  preuve  de  l'identité  de  ces 
deox  éuts  morbides. 

Après  avoir  ainsi  jeté  sur  les  symptômes  un  coup  d'œil  général ,  M.  Gaultier  de 
Glaabry  les  prend  un  à  un  ;  il  n'en  oublie  aucun  :  prodromes  ,  céphalalgie,  délire, 
ipistaxis,  taches  roses  lenticulaires,  pétéchies,  sudamina,  etc.,  tout  se  trouve  éga 
hment  dans  les  deux  états  morbides ,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  fréquemment 
iNitefois,  suivant  leur  gravité  respective,  mais  avec  des  caractères  semblables.  Ainsi, 
MHS  ce  point  de  vue  spécial ,  l'identité  n'est  pas  moins  évidente  que  sous  le  point 
k  vue  général. 

Vient  ensuite  le  parallèle  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde ,  sous  le  rapport  de 
tanatoroie  pathologique.  Ici  il  semble ,  au  premier  abord,  que  l'identité  ne  sera 
^évidente:  ce  qui  tient  au  laconisme  des  descriptions  pathologiques  dans  les 
«lations  d'épidémies  de  typhus  que  nous  ont  laissées  nos  devanciers.  Mais,  si , 
ivec  M.  Gaultier  de  Claubry,  on  examine  attentivement  les  faits,  on  ne  tarde  pas  à 
Konnaltre,  dans  ces  descriptions  imparfaites ,  des  lésions ,  et  surtout  des  lésions 
b  tube  intestinal  dont  il  n'est  pas  pennis  de  méconnaître  la  ressemblance  avec 
dies  de  la  fièvre  typhoïde,  ressemblance  que  l'auteur  fait  parfaitement  res- 
ortir; et ,  pour  couronner  l'œuvre ,  arrive  la  relation  de  M.  I^ndouzy  ,  dans  la- 
(■elle  nue  étude  plus  attentive  de  l'anatomie  pathologique  prouve  définitivement 
identité. 

Cependant  ce  dernier  auteur  a  élevé  des  doutes  sur  cette  identité  ,  tout  en  rc- 
onnaissant  une  grande  analogie  entre  les  deux  affections,  et  il  s'est  fondé  sur  Vab- 
mce  de  lésion  de  la  rate  dans  les  cas  qu'il  a  observés ,  sur  la  non-existence  du 
létéorisme  ,  des  douleurs  de  ventre  et  de  la  diarrhée ,  et  sur  d'autres  différences 
eaucoup  plus  légères.  Assurément  il  est  remarquable  que  les  symptômes  abdomi- 
aux  aient  ainsi  manqué,  surtout  quand  on  voit  à  l'autopsie  la  lésion  caractéristique 
es  plaques  de  Peyer  exister  d'une  manière  très  manifeste  ;  mais  cette  différence 
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est-elle  assez  considérable  pour  nous  faire  admettre  qu'il  ne  s*agit  pas  tout  simpk 
ment  d'une  fièvre  typhoïde  épidémique?  Rappelons-nous  que ,  dans  certaines  éfi 
démies  de  scarlatine,  nous  avons  vu  manquer  Tangine  et  se  montrer  des  symptôme 
gastro-intestinaux  remarquables  ;  en  avons-nous  conclu  qu'il  y  avait  là  une  antr 
affection  que  la  scarlatine  ?  Non ,  sans  doute.  Or  nous  devons  en  faire  autant  dai 
le  cas  dont  il  s'agit,  et  ne  regarder  ces  dissemblances  que  comme  une  consèqueM 
du  caractère  épidémique  de  l'affection. 

M.  Landouzy  s'est  étayé ,  pour  défendre  son  opinion ,  des  observations  recudl 
lies  en  Angleterre  et  en  Amérique ,  et  présentées  sous  le  nom  de  typhus  fever, 
mais  il  est  évident ,  quand  on  lit  les  ouvrages  de  la  plupart  des  auteurs  anglaii; 
qu'ils  ont  rassemblé  dans  la  même  description  la  fièvre  typhoïde  et  une  aotn 
affection  qui  seule  mérite  le  nom  de  typhus  fever,  tandis  que  ceux-d  qui ,  comnc 
MM.  Stockes,  Jenner,  etc. ,  ont  étudié  séparément  les  cas,  ne  font  nullement  celtt 
confusion  :  ils  reconnaissent  parfaitement,  au  milieu  des  cas  de  typhus  fever,  la  véii 
table  fièvre  typhoïde ,  et  l'autopsie  vient  démontrer  la  justesse  de  leur  diagnostic 
Les  médecins  américains  ont  établi  également  cette  distinction,  et  la  relation di 
typhus  fever  que  nous  a  donnée  M.  Gerhard,  de  Philadelphie,  ne  laisse  aucun  doole 
à  cet  égard.  Mais  c'est  un  point  sur  lequel  je  reviendrai  dans  l'article  suivant  Qui 
me  suffise  seulement  de  dire  ici  que  je  reconnais ,  avec  MM.  Gaultier  de  Clauhrj 
et  Louis,  l'identité  du  typhus  nosocomial  et  de  la  fièvre  typhoïde,  et  que ,  d'unaoM 
côté,  j'admets  l'existence  d'une  maladie  très  différente  qui  est  le  typhus  fever  érh^ 
lande  dont  je  donnerai  tout  à  l'heure  la  description, 

J'ai  dit  dans  le  précédent  volume  que  M.  Boudin  (i)  regarde  comme  un  ty- 
phus la  méningite  cérébro-spinale  épidémique.  Il  suffit  de  mentionner  celte  opi- 
nion, que  je  n'ai  pas  à  discuter  ici. 

M.  le  docteur  Lasègue  (2)  a ,  d'après  un  certain  nombre  de  travaux  publiés  Ci 
Allemagne ,  donné  une  relation  d'un  typhus  qui  a  régné  en  SUésie  pendant  ta 
années  \Stxl  et  I8/18  et  qui  a  présenté  comme  circonstance  remarquable  SM 
éruption  rubéolique  qui  s*accompagnait  de  symptômes  de  coryza  et  de  brondiik 
comme  dans  les  véritables  rougeoles.  Il  y  avait  en  même  temps,  des  pétéchies  fli 
des  sudamina.  N'était-ce  pas  tout  simplement  une  épidémie  de  rougeole  de  nu» 
vais  caractère  ? 

Cela  posé,  il  est  évident  qu'une  description  détaillée  du  typhus  devient  inutBe; 
disons  seulement ,  comme  considérations  générales ,  que  le  typhus  nosocomial, 
carcéral ,  etc. ,  étant  la  fièvre  typhoïde  à  l'état  épidémique ,  c'est  dans  les  graoA 
encombrements  d'hommes  qu'il  se  déclare  ;  qu'il  est  généralement  fort  grave; 
qu'il  offre  quelques  légères  différences  symptomatiques,  suivant  les  épidémies;  qui 
ces  différences  ne  portent  guère  que  sur  la  plus  ou  moins  grande  violence ,  la  |40 
ou  moins  prompte  apparition ,  la  plus  ou  moins  longue  durée  des  symptômes;  61 
enfin ,  comme  conséquence  de  ce  qui  précède,  que  l'isolement,  TaératioD ,  la  pro- 
preté, doivent  tenir  une  grande  place  dans  le  traitement,  et  que  les  moyens  théra- 
peutiques mis  en  usage  dans  la  fièvre  typhoïde  sont  ceux  qu'on  doit  diriger  contn 
le  typhus,  en  en  proportionnant  l'énergie  à  la  violence  des  symptômes. 

(1)  Arch.  gén.  de  méd, 

(3)  Le  typkusenSilé9ie(Arch.  gén.  de  méd,,  4*  série,  1850,  t.  XXIU). 
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•  ARTICLE  V. 

TYPHUS  FEYER. 

S'il  fallait  une  nouTelle  preuve  de  Tétat  d'incertitade  dans  lequel  nous  étions 
ifant  la  publication  des  recherches  de  M.  Louis,  nous  la  trouverions  dans  les  opi- 
aîons  émises,  avant  ces  dernières  années,  sur  les  fièvres  observées  en  Angleterre 
et  en  Irlande.  Dès  que  la  lésion  intestinale  de  la  fièvre  typhoïde  eut  été  clairement 
indiquée,  on  la  rechercha  en  Angleterre  comme  en  France  ;  mais  en  Angleterre  on 
trouva  un  assez  grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  lésion  manquait ,  et  la  va- 
leur des  symptômes  était  encore  si  peu  connue  de  la  plupart  des  médecins,  que  Ton 
B*eut  pas  de  doute  sur  l'exactitude  du  diagnostic  ;  qu*on  ne  pensa  pas  un  instant 
que,  parmi  ces  cas,  il  pût  y  en  avoir  qui  n'étalent  pas  des  fièvres  typhoïdes,  et 
qa*on  se  hâta  de  proclamer  que  la  lésion  des  plaques  de  Peyer  n*est  pas  constante. 
Cette  remarque  s'applique  aux  faits  rapportés  par  M.  Alison  (1),  ainsi  qu'à  ceux 
qui  ont  été  signalés  par  Dalmas,  et  par  M.  Lombard. 

Ce  ne  fut  que  lorsque  M.  Gerhard  (2)  eut  fait  paraître  sa  relation  du  typhus 
lever,  observé  à  Philadelphie,  que  la  confusion  commença  à  devenir  moins  grande. 
Cet  auteur,  en  effet,  fit  voir  qu'on  pouvait  très  bien  établir  un  diagnostic  entre  le 
tfpbos  fever  proprement  dit  et  la  fièvre  typhoïde,  qui  se  montre  en  même  temps 
[De  lui.  Plus  tard,  un  observateur  habile,  M.  Shattuck,  de  Boston,  m'ayant  corn- 
Dooiqaé  plusieurs  observations  recueillies  à  Londres,  j'en  fis  l'analyse  (3),  et  j'ar- 
hrai  aux  mêmes  conclusions  que  M.  Gerhard.  Un  mémoire  intéressant  de  M.  Ste- 
«it  (4)  vient  bientôt  confirmer  ces  importants  résultats.  Plus  récemment  encore, 
l  le  docteur  Richie  (5),  qui  a  vu  un  très  grand  nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde 
:  de  typhus  fever  dans  l'hôpital  de  Glasgow,  a  montré,  par  l'analyse  exacte  des 
in,  les  différences  très  nombreuses  qui  existent  entre  ces  deux  affections.  Enfin 
.  le  docteur  Elisba  Bartlett  (6)  dans  un  remarquable  ouvrage  sur  les  fièvres,  est 
rire  aux  mêmes  conclusions. 

Ainsi,  à  mesure  que  nous  avançons  ,  à  mesure  que  l'observation  se  fait  avec 
■s  de  soin,  la  différence  des  deux  maladies  se  montre  de  plus  en  plus  évidente, 
t  d*après  ce  que  nous  avons  appris  de  la  dernière  épidémie  de  typhus  qui  a  fait 
Bt  de  ravages  en  Irlande,  il  n'est  pas  aujourd'hui  dans  ce  pays  de  médecin  in- 
ruit  qui  ne  le  distingue  parfaitement.  M.  W.  Stokes,  qui  a  écritsur  le  traitement 
I  typhus,  et  dont  tout  le  monde  connaît  l'habileté,  ne  conserve  pas  le  moindre 
«te  à  cet  égard,  et  bientôt  nous  aurons  la  relation  de  M.  H.  Guéneau  de  Mussy, 
ril  a  failli  être  victime  de  l'épidémie,  et  qui,  ayant  pu  heureusement,  avant  d'être 
bânt,  recueUlir  un  certain  nombre  d'observations,  nous  promet  une  histoire  dn 
pikus  fever  dans  laquelle  sera  démontrée  la  différence  de  cette  affection  et  de  la 

(t)  Joum,  hebd,  de  méd.  Paris,  1838. 

(S)  The  Amène,  Journ.  ofmed.  sciences ^  février  et  août  1837. 

(S)  Du  typhus  et  de  la  fièvre  typhaide  d* Angleterre  {Arch.  gén.  de  méd.,  3*  térie,  t.  Vt, 

tSO,  265). 

(4)  Edinb.  med.  and  surg,  Journ.,  octobre  1840. 

(5)  Monthly  Journ.  ofmed.  sciences,  octobre  1846. 

(S)  The  hiitory,  diagnosis^  and  treaiment  of  the  fwert  ef  fheVnHei  Suues.  Philadelphia, 

147. 
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fièvre  typhoïde ,  différence  qui  a  été  évidente  pour  iui  dans  tous  les  cas.  Je  revien- 
drai sur  ce  point  quand  je  parlerai  du  diagnostic. 

M.  le  docteur  Jcnner  a,  dans  des  publications  extrêmement  intéressantes  que 
j*aurai  à  citer  plus  loin,  mis  hors  de  doute,  de  la  manière  la  plus  complète,  les 
différences  essentielles  qui  existent  entre  le  typhus  fever  et  la  fièvre  typhoïde,  et  a  , 
démontré  que  ce  sont  deux  espèces  aussi  distinctes  que  la  scarlatine  et  la  rougeole,  . 
et  non  pas  seulement  deux  variétés  de  la  même  affection,  comme  Tout  cm  et  pra-  , 
fessé  un  grand  nombre  de  médecins  anglais.  Enfin,  M.  le  docteur  Upham  (1)  eit  i 
arrivé  aux  mêmes  résultats.  i 

Le  typhus  fever  doit  être  défini  comme  il  suit  :  C*est  une  affection  pyrétîque,    '^ 
contagieuse,  caractérisée  par  des  symptômes  généraux  graves,  une  éruption  pété- 
chiale  très  différente  des  taches  rosées  lenticulaires,  et  Tabsence  de  toute  lésk» 
importante  du  tube  intestinal. 

On  trouve  cette  affection  décrite  dans  un  bon  nombre  d*ouvrages  anglais  eo  ^ 
même  temps  que  la  fièvre  typhoïde,  et  sans  distinction  suffisante,  sous  le  nom  de  ** 
continued  fever.  M.  Upham  lui  doime  les  noms  de  maculaied  typhus^  ou  de  $hif  <*! 
fever. 

Cette  affection  se  montre  fréquemment  en  Irlande  où  elle  est  endémique ,  eo  t| 
Ecosse,  en  Angleterre  et  aux  États-Unis.  Nous  allons  voir  quelles  sont  les  limita  •!) 
géographiques  dans  lesquelles  elle  est  enfermée.  ^ 

§  H.  —  Cmoatm. 

Nous  ne  savons  rien  de  très  précis  sur  un  bon  nombre  de  causes  que  Tob  potur*   'J 
rait  attribuer  au  typhus  fever  ;  cependant,  si  Ton  considère  que  Taffectioa  sévit, 
principalement  en  Irlande,  sur  la  classe  malheureuse  qui  est  si  nombreuse  daw 
ce  pays,  et,  d*un  autre  côté,  que  la  mortalité  est  grande  parmi  toutes  les  personiNi  ]^ 
qui  sont  en  contact  avec  les  malades ,  on  a  d'abord  ces  deux  grands  laits  »  que  b 
misère  est  sa  principale  cause  prédisposante,  et  que  la  contagion  est  sa  principale 
cause  déterminante.  En  outre,  et  c'est  un  point  très  important  quand  il  s*agitde 
distinguer  le  typhus  fever  de  la  fièvre  typhoïde,  M.  le  docteur  Jenner  (2)  a  coa- 
staté  que  la  contagion  du  typhus  n'engendre  jamais  la  fièvre  typhoïde,  et  récipro- 
quement.  Les  recherches  rigoureuses  de  cet  observateur  distingué  ne  laissent  aucaa 
doute  sur  ce  point 

Maintenant  quelle  part  Tinsuffisance,  la  mauvaise  qualité  de  la  nourriture  ,  lei 
fatigues,  les  influences  atmosphériques,  les  chagrins,  ont 4ls  dans  le  développement 
de  la  maladie  ?  C'est  ce  que  des  recherches  ultérieures  pourront  seules  nous  ap* 
prendre.  Il  est  certain,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Jenner,  qu'elle  attaque  à  peu  piîs 
indifféremment  tous  les  âges. 

Quel  a  été  le  foyer  primitif  du  typhus  fever  ?  Les  premières  recherches  n'ayant 
pas  été  faites  de  manière  à  résoudre  cette  question,  et  la  maladie  étant  aujourd'hui 
répandue  dans  toutes  les  parties  de  l'Angleterre,  il  est  diOiciie  de  se  prononcer  sur 
ce  point  Ce|)cndant  si  l'on  considère  que  ce  typhus  se  montre  beaucoup  plus  fré« 

(1)  Records  of  maculated  typhus,  or  ship  fwr,  etc.  New- York,  1853. 
(S)  On  tk6  idBniUy  or  wm  idmliiy  of  ikê  speoifc  ûausês  of  typhoidy  tyjAus  amd  r9lap$m§ 
/âvers.  LondoD,  1850. 
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pemnient  en  Irlande  que  partout  ailleurs  ;  que  les  épidémies  sont  plus  fréquentes, 
ios  meurtrières  et  attaquent  un  plus  grand  nombre  de  personnes  dans  ce  pays 
ne  dans  tout  autre  ;  que  depuis  longtemps  les  causes  qui  paraissent  nécessaires 
Si  production  existent  en  Irlande  ;  enfin,  que  cette  maladie  ne  s'est  montrée  que 
u»  des  contrées  en  communication  suivie  avec  ce  pays,  on  sera  porté  à  admettre 
le  c'est  là  qu'elle  a  pris  naissance,  et  qu'elle  a  été  portée  ailleurs  parla  contagion. 
)  tiens  de  M.  le  docteur  Johnston,  de  Philadelphie,  des  renseignements  curieux 
n  Tiennent  à  l'appui  de  cette  manière  devoir.  On  sait  qu'un  grand  nombre  d*Ir* 
idais,  chassés  de  leur  pays  par  la  misère,  émigrent  en  Amérique  ;  or,  c'est  parmi 
i  Irlandais  récemment  débarqués  que  M.  Johnston  a,  en  1836,  rencontré  le  ty- 
QS  îexer  à  Philadelphie  ;  il  a  même  constaté  que  la  maladie  de  quelques  uns 
antre  eux  avait  débuté  dans  le  cours  de  la  traversée,  et  d'autres  malades  lui  ont 
que  TafTection  dont  ils  étaient  atteints  avait  régné  épidémiquement  sur  le  Tais- 
laqui  les  apportait  en  Amérique.  M.  Upham  a  observé  des  faits  tout  semblables. 
S  recherches  faites  dans  le  but  de  découvrir  l'origine  du  typhus  fever  seraient, 
nme  ou  le  voit,  intéressantes,  et  l'on  doit  engager  les  médecins  bien  placés  pour 
a  k  s'v  livrer. 

§  m.  —  SymptAmet. 

C'est  surtout  d'après  la  relation  donnée  par  M.  Gerhard,  et  d'après  l'analyse  des 

s  observés  par  MM.  Shattuck  et  Jenner  (1),  qu'il  convient  de  tracer  la  descrip- 

n  des  symptômes. 

le  déhut  de  la  maladie  a  été  un  peu  plus  lent  que  celui  de  la  fièvre  typhoïde  dans 

cas  que  j*ai  analysés  (2);  mais,  dans  un  certain  nombre  de  cas  observés  par 

r.  Gerhard  et  Jenner,  les  symptômes  ont  promptement  acquis  une  grande  vio- 

ce,  puisque  certains  malades  ont  succombé  en  trois  ou  quatre  jours. 

fymptômes  de  la  maladie  confirmée,  La  diarrhée  manque  constamment,  ou 

iqae  constamment,  pendant  les  premiers  temps  de  la  maladie  ;  si  elle  survient, 

it  uniquement  parce  qu'on  a  administré  des  purgatifs  ou  des  médicaments  irri* 

li.  Dans  les  derniers  jours,  elle  se  montre  assez  fréquemment ,  mais  il  faot 

9ore  tenir  compte  de  l'action  des  remèdes.  Il  en  est  absolument  de  même  des  rfoti- 

tn  de  ventre.  Le  météorisme  est  très  rare,  très  lé|;er  et  de  courte  durée.  Gar- 

nUlements  du  ventre  rares  ;  pas  de  symptômes  gastriques  ;  anorexie  complète  ; 

îffive  ;  pas  de  gêne  de  la  déglutition;  pas  de  douleur  du  pharynx. 

La  langue  est ,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde  intense,  d'abord  blanche,  puis 

dtt,  noirâtre,  comme  brûlée,  souvent  difficilement  tirée  ou  tremblante.  Les  dents 

■t  fréquemment  fuligineuses. 

Rieii  de  remarquable  dans  les  régions  du  foie  et  de  la  rate. 

Céphalalgie  constante,  déplus  ou  moins  longue  durée;  rarement  très  vive  et 

■cinaDte. 

hàitupeur^  Y  agitation,  le  délire,  les  éblouissements,  les  bourdonnements  d*o- 

ille^  la  mrdité  furent,  dans  les  cas  observés  par  M.  Gerhard,  à  la  fois  plus  fré. 

Mttset  plus  intenses,  non  seulement  que  dans  les  cas  recueillis  par  M.  Sbattock 

analysés  par  moi,  mais  encore  que  dans  la  fièvre  typhoïde.  J'avais  été  frappé  de 

(t)  Typhus  fever,  typhoid  fever,  relapsing  fever,  and  febricula,  the  diseases  confimnded 
9itr  Ihe  term  continued  fever  {The  médical  Times,  1849). 
(S)  Loc,  cit,^  marche  de  la  maladie. 
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voir  que,  dans  ces  observations  de  M.  Shattuck,  les  symptômes  cérébraux  n'étaieut 
ni  aussi  intenses,  ni  d*au8si  longue  durée  que  dans  Taflection  typhoïde  ;  mais  il  est 
très  probable  que  le  petit  nombre  des  observations  que  j'avais  à  étudier  est  uni- 
quement la  cause  de  cette  différence  :  aussi  étais-je  déjà  très  porté  à  regarder  les 
résultats  obtenus  par  M.  Gerhard  comme  l'expression  de  la  vérité,  lorsque  le  fait  a 
été  démontré  par  l'analyse  des  cas  observés  par  M.  Jenner. 

Le  peu  de  fréquence  des  épistaxis  est  un  fait  observé  dans  plusieurs  épidémies  ; 
mais  nous  ne  pouvons  pas  émettre  une  opinion  définitive  à  cet  égard.  Je  dois  ajou- 
ter ,  néanmoins ,  que  les  faits  recueillis  par  M.  Jenner  s'accordent ,  sur  ce  point, 
avec  ceux  qu'a  publiés  M.  Gerhard. 

V  insomnie  ,  plus  rarement  les  rêvasseries  pénibles,  puis  la  somnolence,  sont 
des  symptômes  remarquables  du  typhus  fever  comme  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  est 
fréquent  de  voir  des  sujets  indifférents  à  tout  ce  qui  les  entoure  ;  quelques  uns, 
au  contraire,  ont  des  inquiétudes  vives  sur  leur  sort 

Les  forces  sont  promptement  abattues.  La  prostration  persiste  pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie  et  se  dissipe  tentement  dans  la  convalescence. 

La  respiration  est  ordinairement  un  peu  accélérée  ,  rarement  gênée.  Les  raies 
sonores  et  crépitants  sont  assez  rares,  ainsi  que  la  toux,  qui  est  peu  fréquente  et  sèche. 

Il  y  a,  dans  tous  les  cas,  une  éruption  de  taches  nombreuses  formant  des  groupes 
irréguliers,  d'abord  d'un  rose  sombre ,  puis  d'un  rouge  foncé,  ou  violettes,  arron- 
dies, d'une  dimension  variant  entre  celle  d'une  tête  d'épingle  et  celle  d'un  petit  pois, 
non  saillantes,  si  ce  n'est,  comme  Ta  constaté  M.  Jenner,  dans  les  premiers  mo- 
ments de  leur  durée,  ne  disparaissant  pas  ou  s'elTaçant  très  peu  sous  la  pression: 
ce  sont  de  véritables  pétéckies.  Le  plus  souvent  cette  éruption  occupe  toute  la  sur- 
face du  tronc  et  des  membres.  Il  résulte  des  intéressantes  recherches  de  M.  Jenner 
que,  outre  ces  taches  distinctes  {distinct  spots),  il  y  en  a  d'autres  plus  vagues,  plm 
larges,  couvrant,  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue ,  la  surface  de  la  peau, 
formant  une  coloration  sous-épidermique  (  sub-cuticular  rash  ) ,  comparée  par 
l'auteur  à  une  teinte  jus  de  mûres  [mulberry  rash).  Ces  deux  espèces  d'éruptioo 
ont  été  parfaitement  figurées  par  M.  le  docteur  Sankey,  médecin  résident  de  rhfr- 
pital  des  fiévreux  de  Londres,  dans  une  planche  annexée  au  dernier  mémoire  da. 
M.  Jenner  (1). 

Les  taches  rosées  de  la  fièvre  typhoïde  n'existent  pas  ;  du  moins  on  les  voit  â. 
rarement ,  que  les  cas  dans  lesquels  on  les  a  signalées  sont  tout  à  fait  exceptioB- 
nels,  et  même  peuvent  laisser  des  doutes  sur  l'exactitude  du  diagnostic  Les  mefah 
mina  sont  rares. 

La  face  est  rouge  dans  l'agitation ,  pâle  dans  les  autres  moments.  Des  friswM 
existent  les  premiers  jours  ;  ils  sont  suivis  d'une  chaleur  sèche ,  souvent  considé- 
rable. Aux  approches  de  la  mort,  il  y  a  un  refroidissement  marqué  (Gerhard). 

Le  pouls  varie  de  70  à  1/iO  pulsations  pendant  le  cours  de  la  maladie;  mais  0  se 
rapproche  ordinairement  de  100  ou  dépasse  ce  nombre.  Il  est  r^ulier ,  ni  plein , 
ni  dur,  mais  il  offre,  suivant  M.  Gerhard,  une  certaine  ondulation.  Aux  approches 
de  la  mort,  il  devient  rapidement  d'une  fréquence  considérable  et  d*une  petitesse 
extrême,  mais  il  reste  généralement  régulier.  Dans  les  cas  où  il  est  très  faible,  on 

(i)  On  the  idêntity  or  wm  identUy  ofthe  ipect/lc  causes,  etc.  London,  1850. 
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trooTe,  d'après  les  recherches  de  M.  Stokes,  unedimination  notable  de  l'impolsion 
do  cœur^  une  diminution  et  même  une  absence  complète  du  premier  bruit. 

On  a  trouvé  rarement  des  escarres.  DansTépidémie  de  Philadelphie,  le  corps  des 
njets  exhalait  souvent  une  odeur  particulière,  piquante,  ammoniacale,  fétide. 

Tels  sont  les  symptômes  dn  typhus  fever.  Leur  intensité  varie  sans  doote  beau- 
coup suivant  les  cas;  mais  on  peut  dire,  d*une  manière  générale,  qu'ils  ont  pres- 
que toujours  nn  assez  haut  degré  de  gravité. 

§  IT.  —  WÊtatoktf  doréei  tarmtnaiion  de  la  nmladîc. 

Dans  on  certain  nombre  de  cas,  la  marche  delà  maladie  est  extrêmement  ra- 
{ide.  Nous  avons  vu,  en  eiïet,  que  des  sujets  observés  par  M.  Gerhard  ont  suc- 
€Nnbé  en  trois  ou  quatre  jours.  Ce  n'est  que  dans  le  cours  des  épidémies  qu'on 
voit  des  cas  de  ce  genre.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  cas  qui  ont  une  marche 
plus  lente  que  celle  de  la  ûèvre  typhoïde  ;  mais  il  n'y  a  rien  de  précis  à  cet  égard. 
J'ai  indiqué,  dans  la  description  précédente,  la  succession  des  symptômes. 

La  durée  de  la  maladie  a  varié,  dans  le  typhus  fever  de  Philadelphie,  entre  onxe 
et  vingt-huit  jours.  Dans  les  cas  que  m'a  communiqués  M.  Sbattuck,  cette  durée 
ht  de  dix-huit  à  trente  jours  chez  les  sujets  qui  succombèrent,  et  de  vingt-quatre 
ï  trente-deux  jours  chez  ceux  qui  guérirent 

Le  typhus  fever ^  même  sporadique,  si  nous  nous  en  rapportons  au  petit  nombre 
f  observations  bien  faites  que  nous  possédons,  donne  lieu  à  une  mortalité  beau- 
coup plus  grande  que  la  ûèvre  typhoïde. 

Les  auteurs  sont  unanimes  sur  les  lésions  anatomiques,  qui  sont  les  suivantes  : 
hlégrité  ordinairement  parfaite  de  l'estomac  et  des  intestins.  Dans  les  cas  où  l'on 
f  trouve  quelque  altération,  celle-ci  n'a  rien  de  spécial;  c'est  un  peu  de  ramol- 
iMment  de  la  muqueuse,  quelques  rougeurs,  etc.  Dans  quelques  cas  rares,  sui- 
tant  M.  Stewart  (1),  on  trouve  les  ganglions  mésentériques  un  peu  gonflés  et  ra- 
■oUiSv  bien  que  l'intestin  soit  intact.  M.  Upham  a  trouvé  dans  Tintestin  des  lignes 
allantes  circulaires  qui  s'arrêtaient  brusquement  autour  des  plaques  de  Peyer  qui 
pvaissaient  déprimées,  mais  n'étaient  nullement  altérées.  Il  a  trouvé  aussi  des  ul- 
cérations dans  le  gros  intestin.  Cet  auteur  s'est  assuré  que  ces  lésions  étaient  se- 
coadaires.  La  rate  n'est  pas  ordinairement  altérée  ;  mais  elle  n'est  pas  complètement 
ewmpte  de  lésions,  car,  dansun  petit  nombre  de  cas,  onlatrouvegonfléeet  ramollie. 

Un  peu  de  splénisation,  et  parfois  l'hépatisation  de  quelques  lobules,  sont  tout  ce 
qi'on  observe  dans  les  poumons. 

Les  taches  cutanées,  les  pétéchies  observées  pendant  la  vie,  laissent  ordinaire- 
ment  après  la  mort  des  traces  assez  profondes  pour  traverser  toute  l'épaisseur  du 
dmne  et  pénétrer  même  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent 

Les  autres  organes  ne  présentent  rien  de  bien  remarquable  et  qui  se  rapporte 
aax  symptômes  observés.  Un  peu  de  congestion,  c'est  là  tout  ce  qu'on  y  trouve. 
Ofaut  néanmoins  faire  une  exception  pour  le  cœur,  qui,  suivant  M.  W.  Stokes  (2), 

(1)  Loc.  cU. 

(2)  Besearches  on  the  state  ofthe  hêart^  and  0ie  me  of  the  wines  in  typhus  fsver  (TKa  IK- 
UmJmim.  offned.  se.,  march  1839). 


510  FIÈVBES. 

offre  un  degré  plus  ou  moins  notable  de  ramollissement  dans  les  cas  où  le  pouls  est 
affaibli. 

I  VZ*  —  IKagnotUey  pronocUo. 

Ce  n*est  qu'avec  la  fièvre  typhoïde  qu'il  importe  d'établir  le  diagnostic  du  ty- 
phus fever.  Or  ce  diagnostic  se  tire  principalement  des  différences  suivantes  :  Dans 
le  typhus  fever ^  pétéchies  ecchymotiques  profondeSi  coloration  jus  de  mûres  sous- 
épidermique  (Jenner)  ;  dans  la  fièvre  typhoïde,  taches  rosées  lenticulaires.  Dans  la 
première  de  ces  deux  affections,  point  de  symptômes  du  côté  du  tube  digestif,  aa 
moins  dans  une  grande  partie  du  cours  de  la  maladie  ;  dans  la  seconde,  symptômes 
abdominaux  remarquables.  Enfin,  dans  la  fièvre  typhoïde,  lésions  caractéristiques 
des  glandes  de  Peyer,  et,  dans  le  typhus,  rien  de-semblable. 

Si  l'on  réfléchit  que  ces  différences  portent  précisément  sur  les  symptômes  et 
les  lésions  caractéristiques  de  la  fièvre  typhoïde  ;  qu'elles  se  montrent  en  même 
temps  chez  divers  sujets,  de  sorte  que,  dans  le  même  hôpital,  on  peut,  ainsi  que  l'a 
démontré  M.  Jenner  (1),  désigner  ceux  qui  sont  atteints  du  typhus  et  ceux  qui  ont    < 
une  fièvre  typhoïde  ;  qu'on  peut  faire  cette  remarque  aussi  bien  dans  le  cours  des   i 
épidémies  que  dans  les  cas  sporadiques,  on  ne  peut  plus  avoir  le  moindre  doute  ^ 
sur  la  différence  des  deux  maladies,  et  l'on  doit  regarder  le  typhus  fever  comme   « 
une  affection  particulière.  tj| 

Le  pronostic  est  fort  grave,  comme  nous  l'ayons  vu  plus  haut  La  persistance  du  <i 
délire,  l'indifférence  du  malade  pour  tout  ce  qui  l'entoure,  les  évacuations  iovo-  t^ 
lontaires,  l'état  du  pouls,  qui  se  déprime  en  même  temps  qu'il  devient  plus  fréquent,  «ii 
sont  des  signes  qui  font  craindre  une  mort  presque  certaine  et  souvent  prochaine.   Ki 

§  vu.  —  Traitement.  ^ 

D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  on  doit  comprendre  que  nous  n'avons  que  des  *" 
documents  vagues  sur  le  traitement  du  typhus  fever.  Ce  n'est,  en  effet,  que  depius 

un  petit  nombre  d'années  que  le  diagnostic  est  bien  établi.  Dans  l'état  actuel  de  la  ^^ 

science,  il  est  impossible  de  présenter  autre  chose  qu'une  indication  rapide  des  ^ 

moyens  employés.  '?^ 

Les  principaux  de  ces  moyens  sont  les  excitants  généraux^  tels  que  le  carbonate,  ^ 

Vacétate  d'ammoniaque^  \ethé,  le  vin  d* Espagne,  le  porter,  Veau-de-vie,  M.  V.  7 

Stokes  a  surtout  insiste  sur  l'utilité  du  vin  doDué  dans  le  but  d'exciter  le  cœur  et  ^ 

de  réveiller  la  circulation  près  de  s'éteindre,  et  il  a  cité  un  assez  grand  nombre  de  ^^ 

faits  en  faveur  de  cette  pratique.  Dans  plusieurs  observations  rapportées  par  loi,  ^^ 

on  voit,  en  effet,  le  pouls  se  relever,  et  même  le  premier  bruit  4u  cœur,  qui  avait  ^fi 

cessé,  se  reproduire  sous  l'influence  du  vin.  ^ 

On  a  aussi  administré  les  antispasmodiques,  et  en  particulier  le  camphre,  '^ 

Les  purgatifs  (calomel,  huile  de  ricin,  crème  de  tartre,  eau  de  Sediitz)  sont  éga-  ^^ 

lement  prescrits,  mais  presque  toujours  daus  l'unique  but  de  tenir  le  ventre  libre,  "^ 

car  on  n'en  a  pas  fait  un  traitement  spécial,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde.  "^ 

M.  Uphani  (2)  considérant  que  les  lésions  secondaires  qu'il  a  signalées  se  manifes-  ^c 

tent  surtout  à  la  fin  de  la  maladie,  recommande  les  boissons  gommeuses  auxquelles  'h 

on  joint  les  farineux  dans  la  convalescence.  % 

il 

(1)  On  the  identUy  or  non  idenUty  of  typhoid  and  typhus  fevers.  London,  1850. 

(2)  loc.  cit.  p.  59.  ^ 
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Je  ne  pousM  pas  pins  loin  cette  revue.  Je  pense,  je  le  répète,  que,  pour  qae 
Mms  poissions  nous  occuper  avec  fruit  du  traitement  du  typhus  fever,  il  est  abso- 
■ment  nécessaire  que  de  nouvelles  recherches  thérapeutiques  soient  faites  sur  des 
as  bien  distingués  de  la  fièvre  typhoïde,  et,  par  conséquent,  je  me  borne,  quanta 
ptésient,  à  dire  que  les  moyens  employés  dans  celle-ci  paraissent,  en  grande  partie, 
ifplicables  au  typhus  fever ^  mais  que  nous  ne  pouvons  encore  rien  dire  de  leur 
Bfcicité  réelle. 

ARTICLE  VI. 

FIÈVRE  PUERPÉRALE. 

C'est  uD  sujet  plein  de  difficultés  que  celui  que  nous  avons  à  traiter  dans  cet 

tfticle.  Non  seulement  les  opinions  ont  beaucoup  varié  sur  la  manière  dont  il  faut 

oopreodre  la  fièvre  puerpérale,  mais  encore  on  a  nié  Texistence  d'une  maladie 

;|articolière  à  laquelle  ce  nom  pût  être  légitimement  appliqué.  La  cause  évidente 

fliees  incertitudes,  de  ces  opinions  opposées,  c'est,  d'une  part,  que  la  fièvre  puer- 

iMe  n'est  pas  une  affection  caractérisée  par  une  lésion  toujours  la  même,  comme 

k  fièvre  typhoïde,  et  d'autre  part,  qu'elle  présente  une  multitude  de  lésions  graves 

^,  dans  les  conditions  ordinaires,  donneraient  lieu  aux  symptômes  les  plus  vio- 

imis,  lésions  que  par  conséquent  on  a  très  bien  pu  prendre  pour  le  point  de 

lépart  des  symptômes.  Il  y  a  plus  encore  :  dans  un  certain  nombre  d'accouché- 

■eals,  plusieurs  de  ces  lésions  que  Ton  retrouve  chez  les  sujets  qui  ont  succombé 

à k  fièvre  puerpérale  se  manifestent  d'une  manière  évidemment  primitive,  et 

iMinent  lieu  souvent  à  des  symptômes  graves  ;  nouveau  fait  qui  vient  compliquer 

h  question,  et  qui,  pendant  quelques  années,  a  paru  donner  gain  de  cause  à  ceux 

fn  ne  voulaient  voir  dans  toutes  les  fièvres  que  des  inflammations  plus  ou  moins 

jUeDtes. 

Mais  dans  ces  dernières  années  l'attention  ne  s'est  plus  exclusivement  fixée  sur 
b  lésions  trouvées  chez  les  femmes  mortes  à  la  suite  des  couches.  On  a  étudié  avec 
nio  les  symptômes  dans  des  cas  déterminés  ;  on  a  constaté  leur  ressemblance  dans 
lu  diverses  épidémies,  quelle  que  fût  la  lésion  ;  on  a  vu  qu'ils  formaient  un  ensem- 
Ib  parfaitement  reconnaissable  pour  Tobservateur,  et  qui  différait  des  autres  ma- 
hdies  fébriles  connues.  Alors  on  a  pu  établir  l'existence  d'une  fièvre  puerpérale, 
Wm  pas  tout  à  fait  telle  que  l'entendaient  nos  devanciers,  car  pour  eux  cette  déno- 
■nation  comprenait  à  peu  près  tous  les  cas  de  fièvre  survenant  après  les  couches, 
mis  ane  fièvre  puerpérale  qui,  par  la  généralité  de  ses  symptômes,  se  distingue 
iMit  d'abord  des  inflammations  puerpérales  primitives,  quelle  que  soit  ensuite  la 
violence  de  la  fièvre  qui  accompagne  celles-ci. 

U  est  d'autres  considérations  qui  ont  appuyé  cette  manière  de  voir  :  ce  sont 
frincipalement  la  forme  épidémique  que  prend  si  souvent  cette  maladie,  son  appa- 
rition même  chez  des  personnes  qui  n'étaient  pas  dans  l'état  puerpéral,  bien  que 
kl  cas  de  ce  genre  soient  fort  rares,  et  enfin  quelques  faits  de  c4>ntagion  ou  d'in- 
fcction  cités  par  les  observateurs  les  moins  prévenus. 

M.  le  docteur  Voillemier  (i),  dans  ces  dernières  années,  a  appelé  tout  particu- 
lièrement l'attention  sur  cette  manière  de  voir,  qui  déjà  avait  été  soutenue  par 

(t)  HûUÀre  de  la  fièvre  puerpérale  qui  a  régné  épidémiquemmU  à  VkùpUal4e$  cliniques 
peièdafU  l^amiée  1838  {Joum.  de«  corni.  méd.-cMr.^  décembre  1839). 
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plasieurs  obsenrateurs,  et  en  particulier  par  MM.  Gruveilhier  (1)  et  Tonnelié  (2), 
qui  a  été  ensuite  appuyée  par  M.  Paul  Dubois  (3),  par  les  auteurs  du  Compen- 
dium  (4),  et  par  la  plupart  des  autres  auteurs  récents,  dont  j'aurai  à  citer  les 
recherches  dans  cet  article. 

Cependant  cette  opinion  n*est  pas  encore  généralement  partagée  :  ainsi  M.  le 
docteur  Helm  (5)  a  avancé  qu'il  n'existe  pas  de  fièvre  puerpérale,  mais  bien  des 
maladies  puerpérales  qui  ont  un  caractère  spécifique  et  qui  sont  très  variées. 
M.  Tardieu  (6)  n'admet  également  qu'im  état  puerpéral  qui  est  un  lien  commun 
des  diverses  affections  puerpérales. 

Tout  en  reconnaissant  que  la  diversité  des  faits  donne  une  importance  réelle  à 
cette  manière  de  voir,  je  pense  que  les  considérations  précédentes  doivent  l'em- 
porter, et  qu'il  est  des  cas  nombreux  dans  lesquels  on  doit  reconnaître  l'existence 
d'une  affection  générale  distincte  à  laquelle  on  doit  donner  le  nom  de  fièvre 
puerpérale.  C'est  pourquoi  je  décris  dans  cet  article  cette  maladie,  qui  est  le  com- 
plément de  celles  dont  j'ai  donné  l'histoire  sous  les  noms  de  péritonite  puerpé- 
rale^  métriie  puerpérale,  abcès  du  bassin,  ovarite,  etc.  Nous  verrons  plus  loio 
que  M.  Bouchut  (7)  a  rattaché  la  fièvre  puerpérale  aune  lésion  particulière  du  sang. 

Ces  diverses  manières  de  voir,  ainsi  que  la  description  de  la  maladie,  sont  fort 
bien  exposées  dans  un  mémoire  intéressant  sur  la  fièvre  puerpérale,  dû  à  M.  le 
docteur  Dubreuilh  fils  (8). 

Quant  à  ceux  qui  n'ont  voulu  voir  dans  la  fièvre  puerpérale  qu'une  simple 
|)éritonite  (9),  une  phlébite  utérine,  une  lymphangite  ou  toute  autre  lésion  parti-  , 
culièrc,  les  faits  ont  prouvé  que  cette  opinion  est  trop  exclusive,  et  l'on  ne  saurait  . 
la  partager. 

La  trop  grande  extension  que  les  médecins  des  siècles  derniers  donnaient  à  la  , 
signification  de  fièvre  puerpérale  nous  oblige  à  tracer  l'histoire  de  cette  maladie  ^ 
presque  uniquement  d'après  les  recherches  modernes. 
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X,  —  3Péfinition,  ■ynonymîey  fréquence. 

D'après  ce  qui  précède,  la  fièvre  puerpérale  doit  être  définie  :  Une  nuiladie  gé- 
nérale, algue,  fébrile,  survenant  chez  les  femmes  en  couches,  donnant  lieu  ï  do 
lésions  anatomiques  variables,  quelquefois  n'en  produisant  aucune. 

M.  Yoillemier,  se  fondant  sur  ce  que  la  production  du  pus  dans  les  parties  très 
diverses,  est  la  circonstance  la  plus  remarquable  observée  après  la  mort,  a  pensé 
qu'on  pourrait  donner  à  l'affection  le  nom  de  fièvre  pyogénique  des  femmes  «n 
couches.  Sans  nier  l'importance  de  cette  lésion,  il  est  permis,  en  ayant  égard  aux 

(1)  AfMtomie  path.  du  corps  humaint  xiii*  livr.,  in-fol.  avec  pi.  col. 

(2)  Des  fièvres  puerpérales,  etc.  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XXII,  p.  345,  !*•  série,  1830). 

(3)  Dict.  deméd,,  t.  XXVI,  art.  Fièvre  poerpérale. 

(4)  Tome  IV,  art.  Fièvre  puerpérale. 

(5)  Traité  sur  les  maladies  puerpérales.  Paris,  1840. 

(6)  Obs.  et  rech,  crit,  sur  les  différ.  formes  des  affect.  puerpérales  (Journ.  des  conn,  méd,- 
chir,  décembre  1841). 

(7)  Études  sur  la  fièvre  puerpérale  {Gazette  médicale,  1844). 

(8)  De  la  fièvre  puerpérale  épidémique*  Bordeaux,  1848. 

(9)  Gordon,  A  treatise  on  the  épidémie  puerpéral  fever  of  Aberdeen.  Londoa,  1795.  — 
Baudelocque,  Traité  de  la  péritonite  puerpérale.  Parii,  1830.  —  H.  Gooch,  On  periumfo^ 
fever. 
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cas  dans  lesqaek  aucune  suppuration  n*a  été  trouvée,  et  que  M.  YoUlemier  a  cités 
ini-mênie,  de  regarder  cette  manière  de  voir  comme  trop  absolue. 

Les  noms  sous  lesquels  la  maladie  est  connue  sont  les  suivants  :  Febris  puerpe^ 
ralis^  febris  puerperarum,  morbus  puerperarum,  péritonite ^  métrite  puerpérale  ; 
childbed  fever,  puerpéral  fever  (angl.),  Kindbettfiebers  (ail.). 

Cette  affection  est  très  fréquente,  mais  elle  se  montre  rarement  d'une  manière 
isolée.  C'est  sous  forme  d'épidémie  qu'on  la  voit  apparaître  le  plus  souvent,  et  alors 
elle  fait  de  grands  ravages,  principalement  dans  les  maisons  d'accouchements. 

Les  causes  ont  été  recherchées  avec  assez  de  soin,  mais  cette  recherche  présente 
de  si  grandes  diflBcultés,  et  il  y  a  dans  la  fièvre  puerpérale,  comme  dans  toutes  les 
maladies  épidémiques ,  une  cause  inconnue  si  insaisissable ,  qu'il  est  encore  bien 
des  points  sur  lesquels  on  ne  peut  pas  se  prononcer  d'une  manière  précise. 

1**  Gauseï  prédispoMotes. 

U  a  été  bien  constaté,  par  les  recherches  de  MM.  Lasserre  (1)  et  Botrd  (2),  que 
ks  primipares  sont  beaucoup  plus  sujettes  à  la  fièvre  puerpérale  que  les  fenunes 
qui  ont  eu  déjà  un  ou  plusieurs  accouchements.  Le  dernier  de  ces  deux  auteurs  a 
noté  que  les  9/11*'  des  malades  observées  par  lui  étaient  des  primipares. 

Les  mêmes  auteurs  ont  constaté  qu'un  accouchement  long  et  difficile ,  surtout, 
suivant  M.  Botrel ,  lorsque  l'on  est  obligé  d'avoir  recours  au  seigle  ergoté^  est 
une  circonstance  extrêmement  favorable  au  développement  de  la  fièvre  puerpérale. 

lien  est  de  même,  d'après  les  recherches  de  M.  Yoillemier,  des  diverses  fna- 
nœuvres  obstétricales  qu'on  est  obligé  de  pratiquer  dans  les  accouchements  laborieux. 

Suivant  un  grand  nombre  d'auteurs,  les  climats  froids  et  les  saisons  froides  et 
humides  favorisent  beaucoup  la  production  de  cette  maladie.  Les  recherches  de 
M.  Lasserre,  qui  a  analysé  les  cas  qu'il  a  pu  rassembler  et  en  a  présenté  une  bonne 
statistique ,  viennent  à  l'appui  de  cette  opinion.  Sur  27  épidémies  de  fièvre  puer- 
pérale qui  ont  eu  lieu  à  la  Maternité  de  1830  à  1841 ,  cet  auteur  a  trouvé  que 
16  ont  apparu  pendant  les  mois  de  janvier ,  février ,  mars ,  octobre ,  novembre  et 
décembre.  Il  a  aussi,  d'après  un  relevé  des  accouchements  pratiqués  dans  la  même 
maison  de  1830  à  1841,  noté  ce  qui  suit  II  y  a  eu  sur  18,108  accouchements  du- 
rant les  six  mois  froids  ,  868  décès ,  ou  1/20*;  tandis  que  pendant  les  six  mois 
diaods  on  a  compté  15,956  accouchements  et  465  décès,  ou  1/34*. 

Il  est  à  désirer  que  les  recherches  de  ce  genre  se  multiplient,  car  dans  une  ques- 
tion senoiblable  il  faut  des  faits  très  nombreux  pour  fixer  notre  opinion  (3). 

Reste  à  savoir  maintenant  si  c'est  réellement  à  l'influence  des  saisons  froides 
(pi'il  faat  rapporter  cette  plus  grand  proportion  de  fièvres  puerpérales ,  ou  si  on 
doit  Tattribuer  aux  variations  brusques  de  température  auxquelles  les  femmes  sont 
plus  sujettes  dans  ces  saisons.  M.  Yoillemier  penche  vers  cette  manière  de  voir,  et  à 

(1)  Bech.  dm.  sur  la  fièvre  puerpérale,  thèse.  Paris,  1842. 

(2)  Mém,  sur  VangioleucUe  utérine  puerpérale  {Arch,  gén,  de  méd.,  4*  série,  1845, 
U  VU,  p.  416;  t.  VIII.  p.  I.  129). 

(3)  Voy.  Arneth ,  Épidémies  puerpérales  de  la  Maternité  de  Vienne  {Ann.  d'hygiène  pu* 
Uique,i95l,  U  XLV»p.  281). 

V.  ^"î^ 
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Tarlicle  du  traitement  nous  verrous  que  M.  Malgaigue  (1)  attache  une  très  grande 
importance  à  soustraire  les  malades  aux  changements  de  température.  Toutefois 
c^est  un  point  sur  lequel  il  n'est  pas  encore  permis  de  se  prononcer  déGniti- 
vement. 

Les  faits  observés  par  MM.  Botrel  et  Lasserre  ont  démontré  que  les  femmes  sont 
d'autant  plus  exposées  à  contracter  la  fièiTC  puerpérale  qu'elles  ont  séjourné 
moins  longtemps  dans  la  ville  où  elles  viennent  accoucher  et  où  sévh  Tépidémie; 
en  un  mot,  qu'elles  sojit  moins-  acclimatées.  Il  résulte  des  recherches  de  M.  Las- 
serre  qu'il  en  est  de  même  relativement  à  V acclimatement  dans  V hôpital. 

Les  auteurs  admettent,  d'un  cotnttliin  accord ,  que  les  mauvaises  conditions  hy- 
giéniques ,  une  alimentation  mauvaise  et  insuffisante ,  V habitation  d'un  lieu  mal 
aéré,  les  chagrins,  toutes  les  émotions  morales  tristes,  toutes  les  conséquences  de 
la  misère,  sont  favorables  au  développement  de  la  fièvre  puerpérale  et  la  rendent 
plus  grave. 

Quant  aux  divers  excès,  nous  sommes  moins  fis  es  sur  ce  point,  et  cependant  il 
est  permis  de  croire  que  ceux  qui  altèrent  la  constitution  ont  une  influence 
marquée. 

Toutefois,  il  faut  le  dire,  dans  les  temps  d'épidémie,  les  femmes  les  plus  robustes 
comme  les  plus  faibles  sont  attaquées  par  cette  grave  maladie,  M.  Lasserre,  quia 
distingué  deux  formes  de  fièvre  puerpérale.  Tune  spontanée ,  c'est-à-dire  qui  se 
produit  d'emblée  après  l'accouchement  sans  symptômes  fébriles  précurseurs; 
Fantre  secondaire,  ou  qui  survient  dans  le  cours  de  la  fièvre  de  lait ,  a  trouvé  que 
h  première  sévit  principalement  sur  les  femmes  d'une  constitution  robuste,  tandis 
que  la  seconde  se  présente  plus  fréquemment  chez  celles  dont  la  constitution  est 
altérée. 

Restent  enfin  la  rétention  du  placenta,  V inertie  de  l'utérus,  les  pertes  utérines, 
les  contractions  utérines  violentes.  Mais  l'influence  de  ces  causes  n'a  pas  été  suffi- 
samment précisée. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Nous  n'avons  que  des  données  très  incertaines  sur  les  causes  occasionnelles.  Ici, 
en  eflet ,  les  recherches  deviennent  encore  plus  difiiciles.  Aussi  n'aural-je  guère 
qu'k  mentionner  les  principales  causes  admises  par  les  auteurs. 

Ce  sont  d'abord  la  plupart  des  causes  prédisposantes  Indiquées  plus  haut,  et  qui , 
agissant  plus  ou  moins  brusquement  sur  les  femmes  en  couches,  déterminent  l'ex- 
plosion de  la  fièvre  puerpérale. 

•  Nous  trouvons  dans  ces  causes  :  d'abord  V  action  du  froid  pendant  t  accouchement 
ou  après  ;  la  mauvaise  disposition ,  le  défaut  d'aération  du  lieu  oh  l'accouchement 
s'est  fait  ;  le  voisinage  d'endroits  d'où  s'exhale  l'odeur  de  la  putréfaction ,  des 
égouts,  des  pavillons  de  dissection,  des  fosses  d'aisances,  etc. 

Ensnite  viennent  le  défaut  de  propreté  et  les  affections  morales  vives,  qui, 
dans  un  pareil  moment ,  chez  beaucoup  de  femmes  ,  peuvent  être  notnbreuses  et 
violentes. 

Epidémies.  Pour  les  épidémies  on  a  signalé  absolument  les  mêmes  causes  que 
pour  les  cas  particuliers.  Mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  particulièrement  M.  Piul 

(i)  Voy.  Maurat,  De  la  métro-péritonite  puerpérale,  thèse.  Paris,  1849. 
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Dabo»,  combien  de  fois  n'a-^t-on  pas  vu  éclater  des  épidémies  dans  des  conditions 
toutes  différentes  de  celles  qu'on  admet  comme  devant  les  produire?  Ainsi  on  a 
beau  établir  des  maisons  d'accouchements  pour  un  petit  nombre  de  lits ,  sépara 
avec  soin  les  nouvelles  accouchées  des  femmes  qui  attendent  l'accouchement, 
aérer  convenablement ,  etc. ,  il  n'en  survient  pas  moins ,  dans  certaines  années, 
des  épidémies  tout  aussi  meurtrières  que  dans  les  grandes  maisons,  où  ces  circon* 
stances  favorables  ne  peuvent  pas  cire  toutes  rassemblées. 

Il  ne  faudrait  pas  en  conclure  néanmoins  que  ces  bonnes  conditions  hygiéniques 
peuvent  être  négligées.  Tout  porte  à  croire,  en  effet ,  que ,  dans  les  lieux  encom- 
brés, mal  aérés ,  dans  des  conditions  opposées  en  un  mot ,  la  fièvre  puerpérale, 
lorsqu'elle  a  éclaté,  tend  à  prendre  un  plus  haut  degré  de  gravité.  C'est  ao  point 
que,  dans  certaines  circonstances,  on  est  obligé,  pour  mettre  un  terme  k  l'épidé^ 
mie,  d'évacuer  les  salles  et  de  disséminer  les  femmes  en  couches.  On  doit  seule- 
ment, des  faits  précédents,  tirer  cette  conclusion,  que,  dans  cette  maladie,  comme 
tant  d'autres  affections  épidémiques  que  nous  avons  étudiées,  il  y  a  une  cause  ia« 
connue  qui  domine,  et  se  joue  souvent  de  toutes  les  prévisions. 

Contagion,  On  a  cité  quelques  faits  qui  tendraient  à  démontrer  que  la  fiôvre 
puerpérale  peut  se  développer  |)ar  le  simple  contact.  Ainsi ,  on  a  cité  un  cas  dans 
lequel  une  élève  sage-femme  non  enceinte  aurait  contracté  une  maladie  tout  à  fait 
semblable  à  la  fièvre  puerpérale  ;  mais  on  doit  plutôt  admettre  que,  en  pareil  cas, 
il  y  avait  une  simple  infection.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  celui  qui  a  été  cité  par 
M.  Depaul,  et  dans  lequel  la  fièvre  puerpérale  aurait  été  communiquée  à  une 
femme  par  l'accoucheur  venant  de  faire  une  autopsie  de  fièvre  puerpérale.  Enfin, 
tout  récemment,  un  médecin  allemand  a  constaté  qu'on  avait  rendu  moins  fré- 
quentes les  attaques  de  fièvre  puerpérale  en  faisant  faire  des  lotions  chlorurées  aux 
élèves  qui  touchent  les  femmes  après  les  autopsies  et  les  dissections.  Ces  faits  mé- 
ritent, sans  doute,  qu'on  en  tienne  compte;  mais,  dans  les  épidémies,  les  cofn^ 
cideuces  sont  si  faciles,  qu'on  les  trouvera  nécessairement  trop  peu  nombreux  M 
trop  peu  concluants  pour  servir  de  base  à  une  conclusion  définitive. 

On  peut  plus  facilement  admettre  la  communication  par  infection,  et  c'est  C« 
qui  porte  à  évacuer  les  salles  lorsqu'il  y  a  éclaté  une  épidémie  de  longue  durée. 

1$  XZX.   -  ftymptftniet. 

Les  symptômes  de  la  fièvre  puerpérale  ont  été  décrits  avec  beaucoup  de  soin  par 
les  auteurs.  Il  y  en  a  qui  sont  variables:  mais  il  en  est  aussi  qui  donnent  à  la  mala- 
die une  physionomie  particulière,  et  qui  sont,  par  conséquent,  les  plus  importants. 
M.  Paul  buboisa  reconnu  dans  l'affection  trois  formes,  qui  sont  :  1°  h  forme  in- 
flammatoire: 2°  la  forme  muqueuse  ou  bilieme  ;  3*  la  forme  typhoïde.  M.  Voille- 
rnier  et  la  plupart  des  autres  obser\ateui's  n'admettent  que  la  forme  inflammatoire 
cl  la  forme  typhoïde.  Enfin,  aiiïsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  M.  Las.sorre  admet  deux  es- 
pèces de  fièvre  puerpérale,  l'une  spontanée  ou  primitive,  l'autre  secondaire.  Je 
dois  répéter  ici,  à  piopo»  de  ces  diverses  formes,  ce  que  j'ai  dit  à  propos  de  celle» 
de  la  fièvre  typhoïde.  Tout  ne  dépend,  le  plus  souvent,  que  de  l'intensité  de  la 
inaladie  ;  ce  qui  le  prouve,  c'est  d'abord  que  ces  formes  ont  des  symptômes  com- 
muns très  évidents,  et,  en  second  Heu,  que  quand  l'affection  prend  de  la  gjravU^^ 
elle  revêt  toujours  le  caractère  typhoïde,  (les  dislinctious  iCowx  ^^^  ^t  c«ciiil^« 
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quent,  une  importance  majeure.  Quant  à  celles  qu*a  établies  M,  Laserre,  il  snflira 
d'indiquer,  dans  la  description  qui  va  suivre,  quelques  particulaiités  qu'on  re- 
marque dans  la  fièvre  puerpérale  secondaire. 

Début.  On  a  vu,  mais  dans  des  cas  extrêmement  rares,  la  fièvre  puerpérale  dé- 
buter  pendant  le  travail  de  l'accouchement.  C'est,  en  général,  dans  les  deux  pre- 
miers jours  qui  suivent  r accouchement  qu'elle  se  manifeste.  Quelquefois  on  la  voit 
apparaître  le  troisième  jour,  mais  bien  rarement  au  delà. 

Le  début  est  presque  toujours  très  prompt,  et  souvent  même  la  maladie  se  dé- 
clare tout  à  coup.  Dans  quelques  cas  seulement  il  y  a  quelques  symptômes  qui 
peuvent  le  faire  prévoir  :  ce  sont  un  malaise  général,  de  la  courbature,  de  la  cépha- 
lalgie, en  un  mot,  les  phénomènes  qui  annoncent  un  mouvement  fébrile  commen- 
çant Dans  l'immense  majorité  des  cas,  c'est  le  frisson  que  nous  allons  décrire  qoi 
ouvre  la  marche. 

Symptômes.  Le  frisson  est  quelquefois  intense  et  prolongé,  il  a  alors  un  carac- 
tère remarquable,  et  l'on  ne  peut  pas  douter  de  l'imminence  de  la  fièvre  puerpé- 
rale. Dans  d'autres  cas  il  est  moins  violent ,  mais  il  dure  encore  longtemps,  et  sa 
signification  est  presque  aussi  grande.  D'autres  fois,  enfin,  il  est  constitué  par  une 
série  de  frissom  irréguliers.  Osiander  a  parlé  d'une  fièvre  puerpérale  intermit- 
tente y  mais  M.  Yoillemier,  qui  a  étudié  avec  soin  le  frisson  dans  cette  maladie,  ne 
l'ajamais  vu  se  présenter  avec  une  périodicité  qui  pût  faire  admettre  l'cxisloncc 
de  cette  forme.  La  plupart  des  autres  auteurs  l'ont  également  cherchée  en  vain. 
Cependant  je  citerai,  à  l'occasion  de  la  marche  de  la  maladie,  des  faits  rapportés  par 
les  docteurs  CanutoCanuti  et  Pietro  Biagini,  dans  le  but  de  démontrer  que  la 
fièvre  puerpérale  peut  prendre  le  caractère  intermittent.  Dans  quelques  cas,  le 
frisson  manque  sans  que  la  fièvre  puerpérale  perde  rien  de  ses  autres  caractères. 

Il  ne  faut  pas  confondre  ces  frissons  avec  le  tremblement  nerveux  qui  saisit  sou- 
vent les  femmes  après  un  accouchement  plus  ou  moins  pénible,  et  qui  n'a  aucune 
suite  fâcheuse.  Toutefois  on  doit  reconnaître  qu'on  n'a  que  de  faibles  moyens  de 
les  distinguer,  et  que,  en  temps  d'épidémie  le  moindre  frisson  qui  survient  dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  l'accouchement  doit  ûxer  fortement  l'attention  da 
médecin. 

Après  le  frisson ,  les  principaux  symptômes  se  trouvent,  en  général ,  du  côté 
des  voies  digestives.  On  trouve  dans  une  partie  de  l'abdomen,  et  en  particulier 
à  la  région  hypogastrique^  une  douleur,  d'une  intensité  variable,  qui  tantôt  reste 
fixée  dans  ce  point,  et  tantôt  gagne  toutes  les  parties  de  l'abdomen.  C*est  dans  ce 
dernier  cas  que  les  douleurs  ont  une  intensité  portée  quelquefois  au  plus  haut 
degré. 

La  douleur  abdominale,  lorsqu'elle  est  intense,  est  considérablement  augmentée 
par  les  contractions  utérines  et  parla  moindre  palpalion  ;  le  poids  même  des  cou- 
vertures peut  devenir  insupportable. 

£n  pareil  cas  aussi  il  se  manifeste  un  météorisme  général  souvent  porté  à  un 
haut  degré,  et  qui  rend  le  ventre  plus  sensible  encore.  Parfois  il  n'y  a  qu'un  peu 
de  ballonnement  partiel  correspondant  au  |)oint  douloureux,  et  que  l'on  constate 
principalement  par  la  percussion,  qui,  dans  de  semblables  circonstances,  doit  être 
pratiquée  avec  les  plus  grands  ménagements,  et  à  laquelle  on  est  même  quelquefois 
obligé  de  renoncer,  tant  elle  est  douloureuse. 
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U  y  a  eu  même  temps  des  vomissements  bilieux^  remarquables  par  leur  couleur 
verte,  et  qu*OQ  observe  très  souvent  au  début  même  de  la  maladie.  Les  vomis- 
sements sont  quelquefois  tellement  fréquents,  que  la  moindre  quantité  de  Uquide 
introduit  dans  l*estomac  est  immédiatement  rejetée.  Les  efforts  faits  par  les  mala. 
des  sont  d*abord  très  considérables  et  augmentent  beaucoup  la  douleur.  Plus  tard, 
lorsqu'il  est  survenu  un  certain  degré  de  coUapsus,  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  se 
faire  par  une  espèce  de  régurgitation.  Gomme  dans  tous  les  cas  de  vomissements, 
on  voit  ici  les  mouvements  les  provoquer,  et  lorsqu'ils  sont  très  fréquents,  ilsuflBt 
du  moindre  changement  de  position  pour  les  exciter.  Parfois  ils  sont  précédés  de 
nausées^  parfois  aussi  ils  surviennent  brusquement. 

L'ensemble  de  phénomènes  que  je  viens  d'exposer  ne  laisse  pas  de  doute  sur 
Veùslencc  d'une  péritonite partielie  ou  générale.  Mais,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  les  symptômes  sont  un  peu  différents.  Ainsi  nous  trouvons  d'abord  que 
quelquefois  les  douleurs  même  après  avoir  été  assez  intenses,  se  dissipent  rapide- 
ment ,  bien  que  l'état  général  annonce  encore  l'existence  de  la  fièvre  puerpérale. 
Ces  douleurs  étaient  ducs  aux  contractions  utérines  ,  à  ces  coliques  parficuliôres 
qui  suivent  l'accouchement. 

Dans  d'autres  circonstances,  les  douleurs  persistantes  ont  un  siège  fixe  particu- 
lier: ainsi  on  les  voit  se  fixer  dans  les  aines  vers  la  profondeur  du  bassin,  dans  les 
lombes.  Il  y  a  alors  généralement  une  inflammation  suppurative  dans  les  ovaires, 
dans  les  ligaments  larges  ou  dans  un  autre  point  des  environs  de  l'utérus.  M,  Bo- 
trel,  dans  les  cas  d'angioleucite  utérine  qu'il  a  observés,  a  noté  généralement  des 
douleurs  atroces  vers  les  lombes.  Les  malades  lui  disaient  qu'il  leur  semblait  qu'on 
leur  ouvrait  les  reins.  On  voit  que  cette  différence  dans  les  symptômes  est  due  à 
la  différence  du  siège  des  altérations  anatomiques. 

Toutes  ces  douleurs  si  vives,  sans  en  excepter  celles  de  la  péritonite  générale  la 
plus  violente,  deviennent  plus  obtuses,  et  peuvent  même  se  dissiper  complètement 
lorsque  les  malades  tombent  dans  le  collapsus. 

Du  côté  de  l'intestin,  on  remarque  tantôt  la  constipation,  tantôt  la  diarrhée,  et 
tantôt  ces  deux  symptômes  alternativement.  Les  matières  rendues  sont,  en  géné- 
ral, très  fétides;  elles  ont  une  odeur  de  putriditémarquéelorsqaeh  maladie  prend 
de  la  gravité  et  revêt  les  caractères  qui  ont  fait  admettre  une  forme  typhoïde.  Par- 
fois, ainsi  que  l'ont  constaté  MM.  Bidault  et  Arnoult  (i),  il  y  a  du  ténesme,  et  vers 
la  fin  de  l'affection,  des  selles  involontaires, 

La  langue,  d'abord  souple ,  blanchâtre ,  couverte  parfois  d'un  enduit  limoneux , 
devient  noirâtre ,  dure ,  sèche  quand  l'affection  prend  de  la  gravité.  Parfois  aussi 
V  haleine  est  très  fétide  ;  il  y  a  perte  complète  de  Y  appétit,  parfois  dégoût  pour  tout 
aliment  dès  le  début,  et  parfois  aussi  une  soifqm  ne  peut  pas  être  satisfaite  à  cause 
des  vomissements. 

La  respiration  peut  rester  à  l'état  normal  ;  mais  on  la  voit,  dans  un  certain  nom- 
bre de  cas ,  devenir  courte,  pénible  ,  et  plus  ou  moins  accélérée.  Ces  troubles  de 
la  respiration  sont  dus  tantôt  à  l'existence  de  la  péritonite  générale  qui  empêche 
l'abaissement  du  diaphragme ,  tantôt  à  des  complications  du  côté  des  voies  res- 
piratoires telles  que  h  pleurésie,  h  pneumonie,  les  abcès  du  poumon.  Dans  ces  der- 
nio^  cas,  on  a  vu  le  nombre  des  inspirations  s'élever  à  60, 50  et  plus  ew<:,^\^. 

(1)  Note  sur  une  épidémie  de  fièvre  puerpérale  [Gaz,  méd.,  \%i^V 
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Lepouis,  qui  pendant  la  durée  du  frisson  est  petit ,  concentré,  se  relève  quand 
la  chaleur  s'est  rétablie ,  et  devient  tantôt  plein  et  dur,  tantôt  large  et  déprcssible. 
Pans  certains  cas  très  graves,  il  ne  se  relève  pas  et  devient  de  plus  en  plus  misé- 
rable. La  maladie  fait  alors  des  progr(*s  rapides.  La  fréquence  du  pouls  est  consi- 
dérable. Lorsque  la  maladie  a  une  certaine  intensité  ,  elle  varie  dans  les  différents 
cas  de  1  lu  à  1^0,  et  même  150  pulsations.  Dans  les  derniers  moments ,  le  pouls 
devient  filifonne  et  très  accéléré. 

La  céphalalgie  ne  se  montre  ordinairement  qu'après  le  frisson  ;  parfois  elle  n'ap- 
paraît que  vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour.  Quelquefois  elle  se  dissipe  au 
l)out  d'un  temps  assez  court,  quelquefois  aussi  elle  persiste  jusqu'au  dernier  mth 
ment  Dans  le  premier  cas,  elle  est,  en  général,  frontale  et  assez  vive;  dans  lèse- 
coqd,  elle  est  générale  et  sourde. 

Après  le  frisson,  la  peau  devient  chaude  et  sèche  ;  puis  on  la  voit  se  couvrir  d'une 
moiteur  visqueuse,  remarquable  principalement  à  la  face.  Celle-ci  est  pâle,  et  les 
traits  décomposés  annoncent  une  souffrance  profonde.  Les  yeux  sont  enfoncés  dans 
les  orbites,  entourés  d'un  cercle  noir,  et  égarés.  Les  lèvres  sont  entr'ouvertes, 
tremblantes,  livides.  Les  narines  sont  sèches  et  pulvérulentes.  M.  Voillemier  a  noté 
quelquefois,  un  ou  deux  jours  avant  la  mort ,  de  petits  mouvements  convuisifs  des 
lèvres  et  des  paupières.  C'est  surtout  dans  les  cas  de  péritonite  générale  intense 
qu'on  ol)serve  ces  phénomènes.  Parfois ,  ainsi  que  l'ont  remarqué  MM.  Bidault  et 
Arnoult,  il  apparaît,  sur  la  partie  interne  ^Q)i  cuisses  et  des  jambes,  despétéchies 
plus  ou  moins  nombreuses,  dues  à  de  petites  inhllrations  sanguines  du  derme. 

Presque  toujours  la  prostration  est  très  grande  dès  le  début.  Souvent  cette  pros- 
traUoil  va  en  augmentant  jusqu'à  la  fin.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  for- 
ces se  relèvent  momentanément  pour  retomber  ensuite.  Même  dans  les  cas  où  la 
maladie  se  termine  par  la  guérison,  il  resta  pendant  lu  convalescence  un  affaiblis- 
sèment  notable. 

Il  résulte  des  recherches  récentes,  que  les  facultés  intellectuelles  sont  dans  un 
état  variable.  Ainsi,  tandis  que  dans  la  plupart  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale,  le 
plus  grand  nombre  des  malades  conservent  ces  facultés  intellectuelles  presque  jus- 
qu'à la  fui  ;  que  chez  quelques  unes  seulement  il  y  a  une  stupeur  plus  ou  uioios 
marquée  et  de  la  lenteur  dans  les  réponses;  que  le  plus  petit  nombre  a,  pendant  la 
nuit ,  des  rêvasseries,  un  peu  de  délire  tranquille,  on  voit  dans  quelques  autres, 
et  une  de  ces  épidémies  observée  par  M.  Botrel  nous  en  offre  un  exemple,  un  délire 
furieux,  avec  vociférations,  de  la  tendance  à  quitter  le  lit,  et  une  penersion  com- 
plète de  l'intelligence  alternant  avec  des  mouvements  convulsifs  et  la  contraction 
forcée  des  muscles.  Cet  état  se  tennine  ordinairement  par  le  coma.  On  ne  trouve 
pas  néanmoins ,  à  l'autopsie,  de  lésions  suffisantes  pour  expliquer  cette  différence 
dans  les  symptômes. 

Avant  les  dernières  recherches,  on  croyait  généralement  que  les  lochies  se  sup- 
priment ou  deviennent  beaucoup  moins  abondantes  pendant  la  ûèvre  puer|)éralf. 
Ces  recherches  ont  prouvé  qu'il  n'en  est  pas  ainsi,  que  souvent  même  les  lochies 
deviennent  plus  abondantes,  et  MM.  Moreau  (1),  Voillemier,  Bouchut  ont  con- 
staté qu'il  n'y  avait  pas  de  rapport  direct  entre  les  diverses  modifications  que  peu- 

^1)  Bech.  sur  la  /lèvre  puerp,  cpidémique,  ihèie.  Paris,  1844. 
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vent  subir  les  lochies  et  rintensité  plus  ou  moins  grande  de  la  maladie.  Toutefois , 
je  dois  dire  que  sur  vingt-sept  cas,  M.  Mailiy  (1)  a  trouvé  que  les  lochies  man- 
quaient dans  quinze,  et  étaient  rares  et  séreuses  dans  tous  les  autres. 

il  en  est  de  môme  de  la  sécrétion  laUeu$e,  En  Tétudiant  avec  soin,  les  auteurs 
que  je  viens  de  citer,  ainsi  que  MM.  Bidault  et  Arnoult,  ont  vu  que  si  elle  est  plus 
souvent  supprimée  que  les  lochies ,  ce  phénomène  n*est  pas  constant ,  comme  oo 
le  pensait,  et  que  ces  modifications  ne  correspondent  pas  davantage  à  la  gravité  de 
TaOection.  Ajoutons  encore,  néanmoins,  que  dans  les  vingt-sept  observations  men- 
tionnées par  M.  Mailiy  (2),  la  sécrétion  laiteuse  n'a  existé  que  dans  six  cas ,  et  en- 
core les  mamelles  étaient  faiblement  congestionnées.  Son  rétablissement,  quand 
elle  a  été  supprimée,  coïncide  le  plus  souvent  avec  une  amélioration  des  sym- 
ptômes ,  mais  c*est  là  un  caractère  commun  du  rétablissement  de  toutes  les 
fonctions. 

L'excrétion  de  Vurine  est  souvent  difficile  et  pénible.  Cela  tient ,  en  général ,  à 
Tétat  de  contusion  dans  lequel  se  trouve  le  canal  de  Turètre,  après  un  accouche- 
ment laborieux.  Parfois,  et  surtout  lorsqu'il  existe  des  phénomènes  cérébraux,  il 
y  a  une  rétention  d'urine  qui  exige  Temploi  de  la  sonde.  On  a  trouvé,  dans  le  fort 
de  la  maladie,  l'urine  fortement  colorée,  trouble,  sédimentcuse;  quelquefois  on  Ta 
Tuc  comme  purulente. 

Lorsque  les  malades  doivent  succomber^  on  voit  les  forces  tomber  de  plus  en 
plus,  la  face  s'altérer  plus  profondément,  la  stupeur  et  le  coma  faire  des  progrès, 
le  pouls  devenir  misérable,  presque  insensible,  les  extrémités  se  refroidir,  les  dou- 
leurs devenir  nulles  ou  très  obtuses,  et  c'est  ordinairement  dans  cet  état  que  les 
malades  s'éteignent. 

Dans  les  cas  de  guéri  son  ^  si  la  maladie  na  eu  qu'une  médiocre  intensité^  €t 
s'il  ny  a  pas  eu  de  lésions  profondes,  la  fièvre  tombe  rapidement,  et  la  convaletH 
cence  se  déclare  sans  autre  phénomène  notable  qu'une  faiblesse  plus  ou  moins 
persistante.  Si,  au  contraire,  la  maladie  a  été  violente  et  s'il  y  a  eu  des  lésions 
plus  ou  moins  considérables,  on  voit  d'abord  les  symptômes  généraux  s'apaiser  peu 
à  peu,  mais  les  phénomènes  locaux  persistent  ordinairement  longtemps,  et  parfois 
même  ils  constituent  une  maladie  de  longue  durée  qui  a  des  dangers  réels. 

§  XV.  —  Formes  de  la  maladie. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  les  diverses  formes  de  la  maladie  n'ont  pas  une 
importance  aussi  grande  que  celle  qu'on  a  voulu  leur  attribuer.  Disons  seulement 
que  lorsqu'on  ne  trouve  qu'une  fièvre  violente  avec  chaleur,  élévation  du  pouls, 
agitation  plus  ou  moins  marquée,  et  des  douleurs  abdominales  assez  intenses, 
on  donne  à  la  maladie  le  nom  de  fièvre  puerpérale  inflammatoire  ;  que  lors- 
qu'il y  a  céphalalgie  gravalive  avec  nausées ,  enduit  limoneux  de  la  langue ,  dé- 
goût, couleur  jaunâtre  autour  des  lèvres  et  sur  les  côtés  du  nez,  sans  faiblesse 
considérable  du  pouls,  peu  ou  point  de  frissons  ou  de  douleurs  abdominales,  on 
dit  que  la  fièvre  puerpérale  est  bilieuse  ou  muqueuse  ;  que  dans  les  cas  où  la  ma- 
ladie présente  les  symptômes  de  la  fièvre  intense  tels  que  nous  les  avons  décrits 

(1)  Hech.  sur  une  cphle'mie  de  péritonite  puerpérale  à  la  Maternité  d$  Parti,  mai  1851  ; 

IUm.  P^rîf,  1953- 

(2)  Loc.  cit. 
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plus  haut,  on  reconnaît  la  fièm^e  puerpérale  typhoïde;  enfin,  que  si  les  symptô- 
mes prennent  avec  une  très  grande  rapidité  une  intensité  extrême,  si  la  respiration 
devient  tout  à  coup  gênée  avec  des  signes  d*asphyxie,  coloration  violette  de  la  face, 
abolition  des  sens,  anéantissement  presque  complet  de  la  circulation»  et  si  la  mort 
survient  dans  quelques  heures,  on  donne  à  la  maladie  le  nom  de  fièvre  puerpérale 
foudroyante.  Les  cas  de  ce  genre,  tels  que  M.  Moreau  eu  a  observé,  sont  extrê- 
mement rares. 

Enfin,  la  fièvre  puerpérale  secondaire,  signalée  par  M.  Lasserre,  se  distingue 
des  autres  en  ce  qu'elle  débute  ordinairement  comme  une  fièvre  de  lait  ordinaire; 
qu'elle  reprend  de  l'intensité  peu  à  peu,  et  que,  par  conséquent,  les  grandes  per- 
turbations du  début  que  nous  avons  indiquées  plus  haut  ne  s'y  font  pas  ordinaire- 
ment remarquer. 

§  ▼.  —  Marche  |  dorée  |  tenninaiion  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  essentiellement  aiguë  et  toujours  croissante ,  sauf 
quelques  faibles  alternatives  d'amélioration  que  j'ai  indiquées  plus  haut.  On  l'a 
divisée  en  deux  périodes  :  dans  la  première ,  s'observent  les  symptôines  violents 
dont  j'ai  donné  la  description,  tels  que  le  frisson,  la  chaleur,  l'agitation,  les  dou- 
leurs, les  vomissements  ;  dans  la  seconde,  nous  trouvons  l'obtusion  des  douleurs, 
h  cessation  ou  la  dépression  des  symptômes  de  la  première  période,  une  pros- 
tration profonde,  en  un  mot,  les  symptômes  de  collapsus  sur  lesquels  je  me  suis 
étendu. 

J'ai  dit  plus  haut  que  l'existence  de  la  fièvre  puerpérale  intermittente  n'était  pas 
admise  par  tous  les  auteurs.  Le  cas  rapporté  par  M.  Pictro  Biagini  (1)  sous  le  nom 
de  fièvre  pernicieuse,  délirante,  amaurotique ,  n'est  pas  assez  détaillé  dans  l'ex- 
trait que  j'ai  pu  me  procurer  (2)  pour  nous  permettre  de  nous  prononcer  sur  ce 
point.  Je  dirai  seulement  que  la  maladie  a  cédé  à  l'administration  du  citrate  de 
quinine.  L'observation  qui  a  été  rapportée  par  le  docteur  Canuto  Canuti  (3)  est 
plus  concluante;  car  la  fièvre,  qui  s'accompagnait  de  suppression  de  lochies,  de  roé- 
téorisme  et  de  douleur  extrême  de  l'abdomen,  revenait  tous  les  jours  à  une  heure 
fixe,  et  dans  les  intervalles  les  symptômes  même  locaux  se  dissipaient  presque  com- 
plètement. Le  quinquina  eut  un  succès  complet  Ce  fait  unique  ne  nous  permet 
pas  néanmoins  d'avoir  une  opinion  arrêtée. 

Dans  les  cas  de  mort,  la  durée  de  la  maladie  est  souvent  très  courte.  Nous  avons 
vu  que,  dans  des  cas  très  rares,  elle  peut  n'être  que  de  quelques  heures.  En  gé- 
néral, la  mort  ne  survient  que  du  troisième  au  quatrième  ou  huitième  jour.  Dans 
les  cas  de  guérison,  la  durée  est  très  variable.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que,  lorsque 
la  maladie  a  une  intensité  médiocre,  quelques  jours  suffisent  pour  l'entrée  en  con- 
valescence. Dans  le  cas  contraire,  il  faut  deux  ou  trois  semaines,  et  même  plus. 
J'ai  dit  aussi  que  les  lésions  locales  pouvaient  être  telles  qu'il  fallait  un  temps  très 
long  pour  les  dissiper  ;  mais  il  est  permis  d'admettre  en  pareil  cas  que  ces  lésions 

(1)  Sur  une  forme  particulière  de  fièvre  puerpérale  [Gaz.  loscana  deUe  scienze  mediche, 
1845). 

(2)  Journ,  des  conn.  méd.-chir.,  novembre  1845. 

(3)  Fièvre  intermittente  puerpérale  (Repertorio  deUe  scienze  fisico-^nediche  del  Pietmmk 
et  Journ.  desconn^  méd.-chir.,  février  1839). 
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-oostittient  une  maladie  particulière,  qui  n*a  de  commun  avec  la  lièvre  puerpé- 
rale que  son  origine. 

Quant  à  la  terminaison,  tout  le  monde  sait  combien  elle  est  fréquemment  mor- 
telle, surtout  en  temps  d*épidémie.  Il  suffit  de  se  rappeler  les  chiffres  de  la  mortalité 
donnés  par  quelques  auteurs,  et  qui  s'élèvent  jusqu'aux  deux  tiers  des  malades,  et 
ph»  encore,  pour  en  être  convaincu. 


§  TZ.  —  Xéfîoos  aimUmiîquct. 

J*ai  déjà  dit  que  les  altérations  anatomiques  qui  correspondent  à  Tensemble  de 
snnptômes  qui  vient  d*être  décrit  sont  très  diverses,  et  que  même,  dans  quelques 
cas,  on  n'en  trouve  aucune  qui  ait  quelque  importance.  Il  en  résulte  qu'elles 
l'ont  qu'une  valeur  médiocre  dans  cette  affection,  et  qu'il  suffit  de  les  indiquer 
tommairement 

On  a  trouvé  l'utérus  enflammé,  ramolli,  gangrené  à  sa  surface  interne,  dans  un 
certain  nombre  de  cas.  M.  Botrel  a  vu  des  lésions  semblables  dans  le  vagin.  Assez 
emment,  on  trouve  des  abcès  dans  le  tissu  môme  de  l'utérus,  dans  les  liga- 
î«ent8  larges,  les  ovaires,  les  trompes.  Plus  fréquemment  encore,  dans  le  péritoine, 
un  point  quelconque  de  la  profondeur  du  petit  bassin.  Les  lésions  de  la  péri- 
ite  peuvent  certainement  être  placées  parmi  les  plus  fréquentes,  et  c*est  là  ce 
i  a  fait  croire  qne  la  fièvre  puerpérale  est  tout  simplement  une  péritonite. 
Les  veines  utérines  sont  souvent  enflammées  et  contiennent  du  pus;  parfois  la 
bite  s'étend  plus  ou  moins  loin  aux  veines  hypogastriques,  iliaques,  crurales, 
te  lésion  est  loin  toutefois  d'être  constante,  et  sa  fréquence  varie  beaucoup  sui- 
not  les  épidémies.  M.  Duhamel  (1)  ne  l'a  jamais  rencontrée  dans  l'épidémie  de 
rHdtel-Dien ,  et  déjà  M.  Yernay  avait  signalé  son  absence  constante  dans  une  épi- 
ie  observée  à  Lyon.  M.  Mailly  ne  l'a  trouvée  que  2  fois  sur  27. 
La  lymphangite  est ,  d'après  les  recherches  récentes ,  beaucoup  plus  fréquente 
le  la  phlébite,  sans  toutefois  être  constante.  Elle  occupe  les  vaisseaux  lymphati- 
de  l'utérus,  qui  sont  gonflés  par  la  matière  purulente  ;  parfois  elle  s'étend  aux 
Ipments  larges ,  aux  ovaires ,  et  remonte  même  jusqu'auprès  du  réservoir  de 
Ifecquet ,  comme  M.  Botrel ,  qui  a  constaté  la  lymphangite  dans  tous  les  ois 
éBi&rsés  par  Ini ,  en  a  rapporté  un  exemple.  Dans  certaines  épidémies,  cette  lésion 
laoque  complètement  C'est  ce  qui  avait  lieu  dans  celle  dont  M.  le  docteur  Du- 
iamel  (2)  nous  a  donné  l'histoire. 

n est  très  conunun  de  rencontrer  des  abcès  disséminés  :  i*'  dans  les  articulations 
00  autour  d'elles  ;  2*"  dans  les  muscles  ;  Z""  dans  les  poumons ,  le  foie ,  la  rate ,  les 
reins,  le  cerveau ,  etc. 

On  trouve  aussi  fréquemment  des  inflammations  secondaires  dont  la  grande  ten  - 
dance  à  la  suppuration  est  le  caractère  le  plus  remarquable  :  ce  sont  la  pleurésie, 
h  pneomonie,  la  méningite,  la  cystite. 

Du  côté  des  voies  digestives ,  on  yoit  le  ramollissement  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale  ,  un  développement  considérable  des  follicules  de  Brunner ,  s'arrêtant  à 
h  valvule  iléo-coecale  ;  une  inflammation  des  plaques  de  Peyer  qui  est  loin  d'être 
constante  et  qui  ne  ressemble  pas  à  la  lésion  de  la  fièvre  typhoïde,  bien  que  quel- 

(1)  ConsUérations  sur  la  fièvre  puerpérale ,  etc.;  thèse.  Paris,  1850,  p.  33. 

(2)  Loc.  cU. 
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quefojs  011  trouve  de  petites  ulcérations  à  la  surface  de  ces  plaques  ;  Teugorgeiucut,  i 
la  friabilité,  la  rougeur  des  ganglions  mésentériques;  des  vers  lombrics  ou  tricha-  i 
céphales  de  rintestin  (Moreau).  :i 

Nous  n*nvons  que  des  renseignements  très  incomplets  sur  Tétat  du  sang  dans  la  « 
lièvre  puer|)érale.  M.  Bouclmt  Fa  trouvé  liquide ,  pâle ,  quelquefois  jaunâtre,  lia  u 
vu  le  caillot  obtenu  |)ar  la  saignée  mou  et  parfois  couvert  d'une  couenne  peu  cod-  ar, 
sistante.  lia  trouvé  une  diminution  do  fibrine.  M.  Botrel  a  vu»  au  contraire,  la  ij 
proportion  de  fibrine  augmentée  ;  mais  il  n^a  examiné  le  sang  qu*à  une  époque  pea  nt 
éloignée  du  début,  et  il  pense  que  s'il  ra\ait  étudié  pendant  la  période  de  collapsus,  3i 
il  aurait  trouvé  la  fibrine  en  quantité  moindre  qu'à  l'état  normal.  M.  Bouchut  a  (u 
en  outre  des  globules  volumineux ,  incolores  et  frangés  qu'il  regarde  comme  des 
globules  de  pus  ;  mais,  ainsi  que  le  font  remar(|uer  les  auteurs  du  Cofnpeiidiwn,  '"" 
il  est  plus  |)robable  que  ce  sont  de  simples  globules  rouges  altérés.  '^ 

i>l.  Hersent  (I),  de  son  côté,  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  ** 

«  1°  La  mcMlification  appréciable  du  .sang  dans  la  fièMe  puer|)éralc  grave  consisle  "^ 
dans  une  forte  augmentation  de  l'eau,  une  dimiimtion  extrêmement  considérable  ^ 
des  globules,  eiifi:)  dans  une  diminution  également  très  grande  de  l'albumioe.  ^ 
2°  Plus  ces  modifications  sont  faibles,  moins  la  maladie  est  grave.  3"*  Le  sang  cou-  '^ 
serve  généralement  toute  sa  proportion  de  fibrine,  et  même  plus  ;  |)ar  coaséqueat,  ^^ 
il  n'est  pas  dilHuent,  comme  on  le  pense  généralement.  /i°  Il  y  a  néanmoins  w  ^ 
petit  nombre  de  cas  dans  lesquels  cette  diflluence  se  rencontre  par  suite  de  b**!) 
forte  diminution  de  la  fibrine,  sans  que  l'on  puisse  faire  de  cette  altération  qiieiqae  ^ 
chose  de  caractéristique.  5"^  La  viciation  du  sang  préexiste  prol)ablement  au  déve-  ^P* 
loppcmenl  de  la  maladie  ;  mais  elle  ne  peut  pas  être  considérée  comme  sa  came.  '^ 
Cependant  son  existence  augmente  beaucoup  la  gravité  de  l'état  morbide....  >•       "^ 

On  voit  que  nos  renseignements  sur  l'état  du  sang  sont  très  insuffisants,  etqvl  ^T 
n*est  pas  encore  permis  d'expliquer  la  production  de  la  fièvre  puer|)érale  par  l'ai-  '^i^ 
tération  de  ce  licjuide.  > 

C'est  dans  les  cas  promptement  fatals  qu'on  a  nt)té  l'absence  dos  lésions  anal»-  ^ 
miques.  V 

§  vu.  —  iKagnotUe,  pronoiiîe.  \^^ 

Lorsque  la  fièvre  puer|)érale  est  bien  établie  ,  surtout  en  temps  d*épidémie,  m  ^ 
diagnostic  est  facile.  Toutefois  il  ne  faut  pas  oublier  que,  comme  vient  encore  A  ^H 
le  démontrer  tout  récemment  M.  Gaussail  (2),  dans  un  travail  intéressant,  plusimi  ^ 
des  inflammations  mentionnées  plus  haut,  et  en  particulier  la  péritonite  et  la  mé-  *? 
trite,  peuvent  se  manifester  sans  qu'il  y  ait,  à  proprement  parler,  de  fièvre  poerpè-  **^ 
raie,  et  comme  elles  donnent  lieu  à  un  mouvement  fébrile  prononcé  ,  il  n*estp0  ^c 
douteux  (|ue,  dans  les  cas  de  ce  genre,  on  doit  être  fort  embarrassé.  Il  faut  même  '^ 
reconnaître  (pie  nous  n'avons  pas  encore  de  moyens  certains  de  distinguer  constam-  ^ 
ment  ces  aiïeclions  primitivement  locales,  de  la  maladie  générale  qui  nous  occupa*  ^^ 
Mais  les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares,  et  Ton  ne  peut  pas  en  arguer  contre  Teiis-  '■ 
lence  de  la  fiè\re  puerpérale,  car  presque  toujours  celle-ci  se  présente  averdei  ta 
caractères  tranchés.  . 

(i)  Eech.  sur  la  romp.  du  sang  dans  les  fièvres  puerpérales^  thèse.  Pahs,  1845.  "^ 

2)  Ohs.  et  réflexp  mr  pn  oa*  de  mélro-péntottite  puerpérale  [Jown,  dû  méâ,,  chu\  ^ 
pharmacie  de  Toulouse^  février  1851).  '^^ 
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Oïl  \oit  quelquefois  la  fièvre  puerpérale  commencer  comme  une  simple  fièvre 
fe  lait.  M.  Lasserre  a  particulièrement  étudié  les  cas  de  ce  genre.  Au  début,  ou 
eut  donc  être  embarrassé;  mais  bientôt  les  caractères  de  la  fièvre  puerpérale  de- 
ieonent  plus  manifestes,  et  il  n*y  a  plus  de  doute. 

Un  frisson  intense  ou  prolongé  ,  la  tristesse ,  l'abattement ,  la  sécheresse  de  la 
cnicbe,  la  soif,  des  douleurs  abdominales  vi\es,  sont  les  phénomènes  qui  annoncent 
\  plus  sûrement  la  fièvre  puer))érale  ,  et  comme  c'est  au  début  que  le  diagnostic 
résente  quelques  difficultés ,  c'est  sur  ces  signes  que  l'attention  doit  être  particu- 
èrement  fixée. 

§  VIIZ.  —  Traitement. 

Des  traitements  très  variés  ont  été  dirigés  contre  cette  affection.  Il  est  impos- 
Ue  d'avoir,  sur  beaucoup  d'entre  eux ,  des  renseignements  qui  nous  pcrmet- 
ïot  de  nous  faire  une  opinion  arrêtée  sur  leur  efficacité  ,  et  je  me  verrai  réduit  à 
B  donner  une  simple  mention. 

Émissions  sanguines.  M.  Voillemier  ,  qui  a  particulièrement  étudié  rinfluence 
es  émissions  sanguines  (1),  leur  accorde  une  assez  grande  valeur,  mais  dans  cer- 
lioes  circonstances  seulement.  Jl  a  vu  ce  moyen  réussir  dans  les  cas  où  la  force 
B  pouls  et  les  autres  symptômes  précédemment  indiqués  donnaient  à  la  maladie 
9  caractères  attribués  à  la  fot^me  inflammatoire.  Mais,  et  c'est  là  un  fait  qui 
rouve  qu'il  ne  faut  pas,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  attacher  trop  d'importance 
ces  formes  de  la  maladie,  dans  ces  cas  même,  il  a  vu  la  saignée  être  sui\ie  d'une 
kotc  du  pouls  qui  persistait  ensuite,  et  avoir  par  conséquent  de  mauvais  effets. 
Q  a  remarqué,  en  outre,  que  dans  certaines  épidémies  les  saignées  étaient  beau- 
Bop  mieux  supportées  que  dans  d'autres,  et  c'est  ce  que  le  praticien  doit  avoir 
lijours  présent  à  l'esprit,  afin  de  ne  pas  insister  sur  un  moyen  funeste,  quand 
éoie  les  symptômes  paraîtraient  engager  à  le  mettre  en  usage.  Au  reste,  remar- 
iions que  ces  différences  dans  les  effets  de  la  saignée  suivant  telle  ou  telle  épidé- 
îe,  expliquent  les  différences  dans  les  opinions  des  médecins  qui  se  sont  occupés 
I  traitement  de  la  fièvre  puerpérale,  et  nous  font  comprendre  pourquoi  certains 
Heurs,  tels  que  Dewees  (2)  et  Siebold  (3)  ne  conseillent  la  saignée  qu'au  moment 
d'invasion  de  la  fièvre.  Suivant  que  les  phénomènes  généraux  ou  les  pliénomè- 
es  locaux  prédominent,  on  a  particulièrement  recours  aux  saignées  générales  q\\ 
IX  sangsues.  Celles-ci  ont  été  appliquées  en  très  grand  nombre,  surtout  à  l'épo- 
ieoà  l'on  suivait  les  préceptes  de  Rroussais;  mais  M.  Tonnelé  [h]  a  montré  com- 
cette  pratique  suivie  d'une  manière  générale  était  funeste  dans  beaucoup  de 

.  Ainsi  donc,  on  ne  peut  rien  dire  sur  les  émissions  sanguines  qui  s'applique  à 
les  czs.  C'est  d'après  l'état  du  malade  et  d'après  les  effets  du  moyen  dans  cha- 
iie  épidémie  particulière  que  le  médecin  doit  se  diriger. 

Vomitifs.  L'emploi  des  vomitifs  est  loin  d'être  nouveau.  Déjà  P.  Frank  et  Hu- 
ebnd  les  avaient  beaucoup  vantés.  Dans  ces  dernières  années  on  les  a  administrés 
principalement  lorsque  la  maladie  présente  les  caractères  qui  ont  servi  à  distinguer 

(i)  Loc.  cil,,  et  Des  émissions  sanguines  dans  h  traitement  de  la  fiètyre  pverpérate  {Bull, 
3en.  dethér.,  mars  184i). 
(2)  À  (réalise  on  the  diseases  of  females.  Philadflphir,  1837. 
iZ)  Sisbold*»  Journal,  ei  Arch.  gén.  de  méd,,  V*  série,  t.  XXIll,  1830. 
'4)  Des  fièvres  puerpérales,  eic,  (Arch.  gén,  deméd.,  V*  série,  \*^0,  V.  1A\\V\. 
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la  forme  bilieuse  ou  muqueuse.  En  pareil  cas,  dit  M.  P.  Dubois,  il  arréie  ou  guérit 
la  maladie  comme  par  enchantement.  Il  serait  bien  à  désirer  que  des  recherches 
rigoureuses  fussent  faites  à  ce  sujet,  car  quoique  la  fièvre  puerpérale,  lorsqa'eUe 
est  bien  caractérisée,  soit  facilement  reconnaissable,  on  ne  peut  s'empêcher  de 
penser  que  quelques  états  accidentels  peuvent  la  simuler,  et  l'on  concevra  combiea 
il  doit  être  difficile  de  ne  pas  tomber  dans  Terreur  en  temps  d'épidémie,  lorsqoe 
l'esprit  est  entièrement  préoccupé  de  la  maladie  régnante.  Le  docteur  Saxtorph  (i)  .* 
a  eu  à  se  louer  de  l'emploi  des  vomitifs  ;  mais,  d'un  autre  côté,  M.  Botrel  les  a  ^ 
trouvés  inutiles  ou  même  dangereux.  '' 

Purgatifs.  Nous  n'avons  pas  de  données  plus  positives  relativement  aux  purga-  ' 
tifs  employés  par  les  médecins  anglais  et  allemands  plus  souvent  que  par  les  méde- 
cins français.  On  a  parlé  de  leurs  bons  effets,  mais  sans  nous  en  fournir  des  près- 
ves  convaincantes.  Suivant  M.  Lasserre,  les  purgatifs,  et  surtout  les  purgatifssalins,  ' 
ont  souvent  de  très  bons  effets,  après  avoir  momentanément  aggravé  les  symptômes,  ;  ' 
lorsque  la  diarrhée  a  résisté  aux  moyens  ordinaires,  et  en  particulier  aux  opiacéi  *' 
Ce  ne  sont  là  que  des  appréciations  générales  qui  ont  besoin  d'être  confirmées  pV:^ 
l'analyse  d'un  bon  nombre  de  faits  particuliers.  ^^* 

On  a  administré  indifféremment  l'eau  de  Scdlitz,  le  sulfate  de  soude,  l'huile ie^^^ 
ricin,  decroton.  Sauf  la  remarque  faite  par  M.  Lasserre,  rien  n'engage  à  recourifp 
à  un  de  ces  moyens  plutôt  qu'à  un  autre,  si  ce  n'est  le  degré  de  purgation  que  Foi^' 
veut  produire.  Je  dirai  un  mot  du  calomel  à  propos  des  mercuriaux.  ^ 

Narcotiques,  opiacés,  aconit.  Il  est  difficile  que ,  dans  une  maladie  dans ll^ 
quelle  les  douleurs,  les  vomissements,  la  diarrhée,  sont  des  symptômes  si  domi-;  * 
nants,  on  se  dispense  d'administrer  les  narcotiques.  Aussi  est-il  peu  d'auteurs  qriiii^ 
ne  leur  aient  accordé  une  place  dans  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale.  C'eit^ 
l'opium  qui  est  ordinairement  administré  sous  ces  diverses  formes.  On  prescrit  hl' 
potions  opiacées  contre  les  vomissements  et  les  douleurs,  Vextrait  (Topium,  m^ 
codéine,  la  morphine  dans  les  mêmes  circonstances.  Il  faut,  en  général,  élevcrljlj?^ 
pidement  les  doses,  pour  obtenir  un  effet  notable  dans  une  affection  qui  marchedr 
souvent  avec  tant  de  rapidité.  fi 

C'est  le  laudanum  de  Sydenham  qui  fait  la  base  de  la  médication  proposée  parbj^^ 
docteur  Most  (2),  et  l'on  peut  même  penser  que  c'est  la  seule  substance  agissao^^r' 
car  Vélixir  acide  de  Haller,  auquel  il  l'associe,  ne  doit  avoir,  dans  cette  circfll*r^ 
stance,  qu'une  action  peu  importante.  Voici  comment  ce  médecin  dirige  le  trai^^i 
ment  :  ^i 

if  Elixir  acide  de  HaUer 4  gram.  |  Laudanum  de  Sydenham 2  gram. 


•» 

il 


Mêlez.  Dose  :  de  15  à  25  gouttes  toutes  les  trois  heures.  Il  faqt  continuer  cette  adM-^ 
nistration  pendant  24  heures. 

Alors  on  s'arrête  et  l'on  observe  les  effets.  Il  peut  se  faire  que  cette  dose  snSff^ 
et  que  la  guérison  soit  rapide.  Si  les  symptômes  se  reproduisent,  on  recommeooeii^ 
l'administration  des  gouttes  de  la  même  manière.  V 

On  voit  que,  dans  les  cas  les  plus  simples,  les  malades  prennent  de  50  à  GOgoot- 

(1)  Voy.  Bihl.  for  Laeger,  t.  IV.  Copenhague,  1843.  = 

(2)  Cité  par  M.  Smith,  Quelques  consid.  générales  sur  la  thérapeutique  de  la  fièvre  fntef'  m 
péreUe  (Joum.  des  conn,  méd.<hir, ,  février  i  8 44),  - 
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laudanam  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  que,  lorsqu'il  faut  continuer  le  mé- 
îiit,  cette  dose  peut  être  doublée  ou  triplée  en  deux  ou  trois  jours. 
Most  a  cité  des  faits  dans  lesquels  on  voit  des  symptômes, assez  intenses  qui 
K>rtent  à  la  fièvre  puerpérale  se  dissiper  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
.  M.  Smith  (1),  quia  suivi  la  même  méthode  dans  six  cas,  a  obtenu  un  succès 
IL  Malheureusement,  ce  médecin  oublie  de  nous  dire  s1l  s*agit  de  cas  obser- 
idant  une  épidéniier,  ou  à  l'état  sporadique,  ce  qui  est  bien  différent.  Quoi 
n  soit,  ces  faits  engageront,  sans  aucun  doute,  les  praticiens  à  employer  ce 
bien  simple,  et  par  là  à  nous  mettre  à  même  d'apprécier  exactement  sa 

le  contenterai  de  mentionner  la  beliadone^  la  jusquiame,  le  datura,  dont 
15  ne  nous  sont  pas  suffisamment  connus  dans  cette  affection  ;  mais  je  dois 
lelques  mots  de  X aconit,  qui  a  été  préconisé  dans  ces  dernières  années. 
B  docteur  Tessier  (2)  regarde  l'aconit,  qu'il  donne  sous  forme  d'alcoolature^ 
i  une  sorte  de  spécifique  contre  la  fièvre  puerpérale.  Les  faits  qu'il  a  cités 
icore  trop  peu  nombreux  pour  nous  permettre  de  nous  prononcer,  et  ce 
a*après  avoir  employé  ce  médicament  dans  plusieurs  épidémies,  qu'on 
être  ûxé  sur  sa  valeur.  M.  Dubreuilh  fils  (3)  a  rapporté  de  son  côté,  un 
^érisou  par  ce  traitement  ;  mais  il  faut  remarquer  que,  dans  ce  cas,  on  a 
é  les  frictions  mercurielles  et  un  grand  vésicatoire  sur  le  ventre,  moyens 
lont  il  ne  faut  pas  faire  abstraction  quand  il  s'agit  d'apprécier  les  effets  d'un 
lent  quelconque.  Yoici  comment  M.  Dubreuilh  a  administré  l'alcoolature 
it: 


Icoolature  d*aconit 6  gram.  |  Sirop  de  sucre. 130  grani. 

E.  Dose  :  une  cuillerée  à  bouche  dans  chaque  tasse  de  tisane. 

t  répète,  cette  médication  doit  être  soumise  à  de  nouvelles  expérimentations, 
t  surtout  en  temps  d'épidémie  qu'on  devra  l'essayer.  Déjà  M.  le  docteur 
lel  {U)  a  vu  employer  plusieurs  fois  ce  médicament  sans  succès  dans  une 
lie  qui  a  régné  à  l'Hôtel-Dieu,  et  tout  fait  craindre  qu'on  ne  se  soit  fait  illo- 
m  opérant  sur  des  faits  isolés  et  peu  graves. 

'curîaux.  J'ai  dit  plus  haut  qu'on  a  fait  un  grand  usage  du  calomeL  C'est 
^terre  qu'on  y  a  eu  le  plus  fréquemment  recours.  On  l'a  donné  tantôt  à 
nez  considérable,  et  de  manière  à  produire  une  purgation  plus  ou  moins 
de  1  à  3  grammes),  tantôt  à  doses  réfractées:  deux  ou  trois  centigrammes 
les  demi-heures  ou  toutes  les  heures.  Nous  éprouvons,  quand  il  s'agit  d'ap- 
r  l'utilité  de  ce  médicament,  les  mêmes  incertitudes  que  nous  avons 
es  fois  exprimées  dans  le  cours  de  cet  article. 

sait  avec  quel  enthousiasme  on  a,  dans  ces  dernières  années,  parlé  des  heu- 
îfléls  des  frictions  ou  onctions  mercurielles  sur  l'abdomen,  dans  la  péritonite, 
ictions,  ces  onctions  ont  été  employées  dans  les  cas  de  fièvre  puerpérale,  dans 
»is,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  la  péritonite  est  si  fréquente.  Eh  bien, 

Loc.  cit.  y  p.  53. 

Gaz.  méd,y  mars  1846. 

Union  médicale,  2  septembre  1847. 

Considérations  surin  fièvre  puerpérale ,  etc.,  th^se.  Paris,  1850. 
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nous  n*avons  encore  trouvé  aucune  preuve  convaincante  de  lenr  efiBcicité.  Quant 
à  la  manière  de  les  appliquer  je  l'ai  indiquée  à  Tarticle  Péritonite.  " 

Le  traitement  employé  dans  Tépidémie  relatée  par  M.  Mailly  consista  surtout  " 
en  de  larges  vésicatoires  sw  l'abdomen.  Sur  27  malades  11  guérirent.  " 

Injections  intra-utérines.  Les  injections  intra-utérines  qui  avaient  été  propo-  ^ 
secs  par  M.  Vidal,  de  Cassis  (1),  contre  le  catarrhe  utérin,  ont  été  aussi  misn  es  ^ 
usage  dans  la  fièvre  puerpérale  avec  métro-péritonite.  MM.  Gensoul  et  Roche  (2)  *^ 
les  recommandent,  et  xM.  Roche,  en  particulier,  dit  que  cette  pratique  luiamaintei  ^ 
fois  réussi.  M.  Bonnet,  de  Poitiers  (3),  lésa  mises  en  usage  dans  un  cas,  maissaoi  ^ 
succès.  Nous  n'avons  encore  rien  de  bien  positif  sur  ce  point.  Si  Ton  voulait  mettre  *" 
les  injections  en  usage,  il  faudrait  agir  avec  beaucoup  de  prudence,  ne  pas  injecter  ^f 
le  liquide  trop  fort  et  trop  brusquement,  et  n'employer  que  les  injections  émoi'  '* 
lientes,  ainsi  que  le  recommande  M.  Vidal.  ^ 

Suivant  M.  Malgaigne  (t\)  le  meilleur  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  con-  *" 
siste,  après  avoir  fait  une  saignée  modérée  du  bras,  à  maintenir  les  femmes  dam  '* 
une  température  élevée,  en  attachant  leur  couverture,  en  couvrant  le  ventre  de  *c 
cataplasmes  chauds  et  en  donnant  des  boissons  sudorifiques.  Par  ce  moyen,  il  ne  ^^ 
perd,  dit-il,  que  1  accouchée  sur  f\l\ ,  tandis  que,  dans  les  Maternités,  on  en  perd  ^ 
1  sur  25  ou  26.  C'est  une  médication  qui  mérite  d'être  expérimentée  par  d'antres  ^ 
praticiens.  ^ 

Moyens  divers.  Il  ne  me  reste  plus  maintenant  qu'à  indiquer  un  certain  iiombit  "^v 
de  moyens  qui  ont  été  conseillés  par  des  auteurs  recommandables,  mais  sur  lei>  ^ 
quels  nous  n'avons  que  des  données  tout  à  fait  insuffisantes.  *r 

En  première  ligne  vient  la  térébenthine,  employée  principalement  par  les  mé-  >i* 
deciiis  anglais  et  américains,  parmi  lesquels  il  faut  citer  les  docteurs  Payne  (5)»  ^H 
Atkinson  (6),  Johnson  (7).  Ce  médicament  est  donné  à  la  dose  de  /i  à  8  grammei  %i 
toutes  les  deux  ou  trois  heures.  %^ 

■ 

Viennent  ensuite  le  nitrate,  le  carbonate  dépotasse  (Récamier),  Vioduredef^  Nf 
tassium  (Schmitz)  (8),  le  crocus  métal  lorum  ou  sut  fur  e  d*  antimoine  et  depotaé^i 
pulvérisée  {Eisenmdinn)  (9),  les  acides  minéraux  (Wedekind,  Most).  C'estàBaffj^K 
expérimentation  ultérieure  à  nous  apprendre  quelle  est  l'action  réelle  de  cesmédî*  î^ 
canienis,  et  dans  quelles  circcmstances  ils  doivent  être  administrés.  Ml 

Lorsque  les  signes  d'inflammation  prédominent,  on  aide  l'action  des  médid^  ^ 
tions  précédentes  par  des  bains,  des  injections  émollientes,  des  cataplasmes^  ett  )l 
Lorsque,  au  contraire,  les  malades  sont  dans  le  collapsus,  on  donne  quelques  tosh  %, 
ques;  mais  ces  derniei*s  moyens,  parmi  lesquels  le  quinquina  tient  la  premiift  t^ 
place,  sont  plus  particulièrement  réservés  pour  la  convalescence.  > 

il)  Kfsai  sur  un  traitement  méthodique  de  quelques  maladies  de  l'utérus.  Paris,  I8i0.        îh 

(2)  Sur  les  injections  intra-utérines  dans  la  fièvre  puerpérale  [Union  médicale,  C  détm*  ^ 
brc  1849).  , 

^    (3)  Des  injections  intra-utérines  dans  lesfihTes  puerpérales  [i'nion  mé^iicale,  8  Jaov.  IS50J.  "^ 

(4)  Voy.  Maural,  De  la  métro-péritonite  puerpérale,  thèse.  Paris,  1849.  ^ 

(.'>)  The Edinb.  med.  and  surg,  Journ.,  i822.  w_ 

((»)  The  Lond.  med   and  phys.  Joum.,  1815. 

(7)  ThcPhiladelphiaJourn.,\S2o. 

(8)  Xeue  'leitschùft  d.  Geburis,  t.  II.  ^ 
;9;  Die  Kindbettfieber ,  etc.  Erlangen,  1835. 
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la  diète  doit  être  très  sévère  tant  que  les  principaux  symptômes  existent, 
la  convalescence,  ou  ne  doit  revenir  au  régime  ordinaire  que  lentement  et 
ucoup  de  précaution. 

t  au  traitement  des  lésions  qui  persistent,  je  l*ai  indiqué  dans  les  articles 
is  à  la  péritonite,  à  la  inétrite,  à  ïovarite,  etc. 

ement  préservatif.  Malgré  l'emploi  des  médications  précédentes,  la  morti-> 
I  fièvre  puerpérale  est  toujours  très  considérable.  Aussi  les  médecins  ont- 
;hé  si,  par  quel(]ue  moyeu,  ils  ne  pouvaient  pas  préserver  les  femmes  de 
iladie  si  grave.  M.  Tessier  pense  que  Valcooiature  d'aconit  peut  agir  non 
nt  comme  moyen  curatif,  mais  encore  comme  moyen  préservatif.  Les  faits 
las  encore  assez  nombreux  pour  nous  permettre  de  nous  prononcer  à  ce  sujet, 
oyen  qui  a  été  plus  largement  expérimenté  consiste  dans  Tadministration 
^tede  quinine  mise  en  usage  par  M.  Leudet  (1),  médecin  de  l'Hôtel-Dieu 
m.  Dans  aucun  des  cas  où  ce  médicament  a  été  administré  la  fièvre  puer- 
e  s* est  déclarée ,  tandis  que,  aux  mêmes  époques  ,  la  fièvre  puerpérale 
chez  les  femmes  en  couches  qui  n'avaient  pas  été  soumises  à  cette  médi- 
réventive.  Voici  comment  M.  Leudet  prescrit  le  sulfate  de  quinine  : 
sitôt  que  la  nouvelle  accouchée  est  un  peu  remise  des  fatigues  occasionnées 
ivail,  c'est-à-dire  quatre  heures  environ  après  la  délivrance,  on  fait  prendre 
ic  du  médicament  dans  les  vingt-^quatre  heures ,  et  en  trois  fois.  Le  len- 
on  ordonne  un  second  gramme  de  sulfate.  Les  jours  suivants,  on  réduit 
lié  de  ce  sel  à  60  centigrammes,  et  on  la  continue  jusqu'à  ce  que  la  femme 
!  l'époque  où  la  fièvre  puerpérale  a  coutume  de  se  manifester,  jusqu'au 
|our  environ.  La  fièvre  de  lait  n'est  pas  toujours  une  indication  pour  sus- 
lon  emploi,  car  elle  est  sou\ent  si  peu  intense  chez  les  personnes  qui 
t  réclamer  des  secours  dans  les  hôpitaux,  qu'elle  s*accompagne  à  peine  de 
s  symptômes  généraux.  Dans  les  cas  les  plus  fréquents,  la  fièvre  puerpé- 
iUte  du  deuxième  au  quatrième  jour  depuis  la  délivrance;  alors  il  sUHit 
re  que  celle-ci  ait  eu  lieu  pour  commencer  le  traitement  prophylactique, 
suffit  phis  lorsque  la  fièvre  se  développe  pendant  le  travail,  ou  immédia- 
iprès  sa  terminaison,  ainsi  qu'on  Ta  vu  dans  certaines  épidémies,  et  en  par- 
h  l'Hôlel-Dieu  de  Rouen,  au  mois  de  septembre  18^3.  Au  premier  signe 
once  que  le  travail  va  commencer,  il  faut  recourir  au  sulfate  de  quinine. 
H.  Leudet  n'a  vu  de  graves  accidents  à  la  suite  de  cette  médication  ;  il  y  a 
as  quelques  légers  étourdissements,  un  peu  de  céphalalgie,  du  ralentisse- 
I  pouls;  mais  tout  cela  est  si  peu  marqué,  qu'on  n'a  pas  jugé  convenable 
occuper,  encore  moins  de  suspendre  le  traitement  prophylactique.  » 
en  employant  ce  traitement  préventif  dans  un  grand  nombre  d'épidémies 
livers  pays  (|u'on  parviendra  à  connaître  son  degré  réel  d'efficacité.  J'ajoute 
fnt  ici  que  M.  Dubreuilh  fils  (2)  a  vu  mettre  en  pratique  par  M.  Cazeaux, 
»,  cette  méthode  de  traitement  sur  25  femmes  qui  prirent  ainsi  le  sulfate 
iue  à  la  dose  d'un  gramme  par  jour,  pendant  quatre  jours,  en  commençant 
atement  après  les  couches.   13  d'entre  elles  furent  prises  de  fièvre  puer- 

oy.  de  Follcville,  thèse.  Paris,  t847. 

u   sulfate  de  quinino  comme  mm/en  prophylactique  de  la  fièvre  puerpéraie  {Vnion 

r,  22avriH8i8). 
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péralc,  et  3  scalemcnt  succombèrent.  Ces  résaltats  sont  beaucoup  moîos  heoreux 
que  ceux  qui  ont  été  signalés  par  M.  Lcudet  Cependant  remarquons  que  la  mor- 
talité n'a  pas  été  aussi  considérable  qu^elIe  Test  ordinairement. 

M.  Leconte  (l),^*£u,  préconise  le  ^//«r/e  ^fe  geii'mW  comme  traitement  coratif, 
quil  donne  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour,  1  ou  2  décigrammes  toutes  les 
heures,  concurremment  avec  les  frictions  mercurielles.  Il  cite  dix  obsenratioDsi 
Tappui  de  ses  assertions  ;  mais  les  cas  observés  par  ce  médecin  ne  se  sont  pas  présen- 
tés sous  rinfluence  épidémique.  Faisons  aussi  remarquer  avec  M.  Alaboisettc  (2)  que  ° 
le  pays  dans  lequel  exerce  M.  Leconte  est  marécageux,  que  les  fièvres  intermittentes 
y  régnent,  et  que  les  maladies  ont  toutes  de  la  tendance  à  se  compliquer  deTéut 
intermittent.  Cette  circonstance  n*est-e]le  pas  la  cause  du  succès  du  traite- 
ment? 

M.  Malgaigne  emploie  comme  traitement  prophylactique  la  soustraction  des 
malades  à  la  température  extérieure  de  la  même  mani^re  que  dans  le  traiteroeot 
curatif. 

Les  soins  de  propreté j  une  bonne  hygiène,  V aération  des  salles,  le  soind'AnV«' 
l'encombrement,  et  même  (V épargner  aux  femmes  tout  contact  avec  les  matières 
quelconques  provenant  d*une  malade  ;  cnfm  Vévacuation  des  salles,  si  répidémie 
prend  du  développement,  sont  des  moyens  qu'il  est  à  peine  nécessaire  d'indiquer, 
de  même  que  Véloignement  des  foyers  d'infection ,  et  du  pays  même  où  sévit  la 
fièvre  puerpérale  quand  la  chose  est  possible. 

Résumé.  Tel  est  le  traitement  d'une  maladie  qui,  malgré  tous  les  efforts  des 
médecins,  fait  toujours  de  nombreuses  victimes.  C'est  assez  dire  qu*il  est  encore 
bien  incertain.  Les  émissions  sanguines,  les  émoUients,  les  frîctions  mercurielles,  ^ 
les  vomitifs  et  les  purgatifs,  l'opium  sont  les  médicaments  qui  sont  le  plus  généra-  9 
lement  employés,  et  en  y  joignant  le  sulfate  de  quinine  comme  moyen  prophylacti-  <■ 
que,  on  aura  le  traitement  auquel  on  peut  donner  le  nom  de  traitement  ordinaire  ^ 
de  la  fièvre  puerpérale.  Les  cas  n'étant  pas  assez  tranchés,  il  serait  impossible  de  w 
donner  des  ordonnances  qui  s'appliquassent  à  des  états  bien  déterminés,  et  il  vaut  r 
mieux  s'abstenir.  •■ 

HÉ8UMÉ  SOMMAIRE  DU  THAITEMENT.  IC 

Émissions  sanguines  ;  vomitifs  ;  purgatifs  ;  narcotiques  :  opium  ;  aconit  ;  mer*  ^ 
curiaux  ;  injections  intra-utérines  ;  soustraction  des  malades  à  la  température  ei«  ^ 
térieure.  Moyens  divei^s  :  térébenthine  ;  sel  de  potasse,  etc.  ;  émoUients  ;  toniqaes;  ^ 
régime.  Traitement  présenmf if,  ** 

ARTICLE  VII. 

FlfeVRE  JAUNE.  ^ 

f^omme  le  typhus  fever,  la  fièvre  jaune  est  une  maladie  qui  ne  se  montre  pas  , 
dans  tous  les  pays  ;  il  y  a  des  limites  géographiques  qu'elle  n'a  jamais  franchies.  ^ 
Les  lieux  où  on  l'observe  sont  les  îles  et  une  partie  du  continent  de  TAmérlqne  et  ^ 

(i)  Union  médicale,  li,  20  et  22  février  1851.  ^ 

(2)  Vnion  médicale,  31  mai  1851.  ^ 
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Iqnes  points  de  l'Afrique  ;  luaîs  assez  fréquemment  on  l'a  vue  se  montrer  sons 
oe  d'épidémie  sur  le  littoral  de  l'Espagne  et  du  Portugal.  On  l'a  vue  aussi  ap- 
iltre  à  Livoume  en  Italie,  et  même  on  a  prétendu  qu'elle  s'était  montrée  à 
:befort  en  France,  mais  rien  n'est  plus  douteux. 

)uel  est  le  lieu  d'origine  de  la  fièvre  jaune  ?  Il  est  impossible  de  répondre  d'une 
lière  précise  à  cette  question.  Cependant,  si  l'on  considère  que  dans  l'antiquité 
ne  trouve  aucune  trace  évidente  de  cette  affection  ;  qu'elle  n'a  commencé  à 
»  bien  connue  qu'après  le  retour  des  Espagnols  du  nouveau  monde  ;  que  c'est 
[ti'elle  règne  le  plus  constamment  et  qu'elle  exerce  les  plus  grands  ravages,  on 
porté  à  admettre  que  c'est  en  Amérique  qu'elle  a  pris  naissance,  sans  pouvoir 
ider  toutefois  si  elle  y  existait  déjà  avant  l'arrivée  des  Espagnols  (ce  qui  néan- 
ins  paraît  probable),  ou  si  elle  s'est  développée  après  la  conquête. 
Lvant  le  milieu  du  xvir  siècle,  nous  ne  trouvons  que  des  indications  plus  ou 
ios  vagues  de  la  fièvre  jaune.  Vers  cette  époque  seulement ,  les  descriptions 
'ent  un  caractère  scientifique;  puis  elles  se  multiplièrent,  la  maladie  étant  étu- 
*  à  la  fois  dans  les  colonies  espagnoles,  françaises,  anglaises,  et  dans  les  points 
'Europe  où  se  déclaraient  les  épidémies.  Je  me  bornerai  à  signaler  quelques  uns 
principaux  travaux  dans  le  cours  de  cet  article. 

§  I.  —  Pffinltkm,  tyiMmjiiiîey  firéqiMnoe* 

1  est  difficile  de  donner  une  bonne  définition  de  la  fièvre  jaune.  On  a  dit  que 
te  affection  est  une  maladie  fébrile,  caractérisée  par  la  couleur  rouge,  puis  jaune 
téguments,  par  la  douleur  épigastrique,  les  vomissements  noirs  et  la  rétention 
rine  ;  mais  ces  symptômes  ne  se  montrent  que  dans  les  cas  graves  ;  il  est  des 
qui  sont  si  légers  qu'à  peine  aperçoit-on  un  faible  malaise,  sans  jaunisse,  et  sans 
»a  des  autres  symptômes  que  je  viens  d'indiquer,  et  cependant  une  étude  at- 
tire des  faits  prouve  que  l'affection  n'en  a  pas  moins  existé,  et  que  les  sujets  sont 
serves  pour  l'avenir.  Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  ce  point,  quant  à  présent, 
je  renvoie  à  l'indication  des  lésions  anatomiques  ce  que  j'ai  à  dire  du  caractère 
démique  de  la  fièvre  jaune. 

[lette  affection  a  été  désignée  sous  un  grand  nombre  de  noms  différents  ;  les 
ncipaux  sont  les  suivants  :  Typhus,  typhus  ictérode,  nautique,  typhus  amarille 
typhus  jaune,  fièvre  bilieuse  d*  Amérique,  coup  de  barre,  etc.  On  lui  a  donné 
■i  les  noms  des  pays  où  on  l'a  observée  :  fièvre  d'Amérique,  delà  Martinique, 
r  Barbades,  de  Livoume:  ou  bien  on  a  désigné  un  autre  symptôme  de  l'ictère  : 
nito  negro^  vomissement  noir,  etc. ,  etc. 


J'ai  dit  plus  haut  que  la  fièvre  jaune  ne  se  montre  que  dans  certaines  régions, 
ist  on  fait  qui  est  établi  sur  les  plus  nombreuses  observations  ;  mais,  sans  entrer 
18  d'autres  deuils,  je  me  contenterai  de  dire  qu'elle  n'a  jamais  dépassé  le 
•  degré  de  latitude  boréale  et  le  8*  degré  de  latitude  australe. 
Un  certain  degré  d'élévation  de  la  température  est,  d'après  toutes  les  recher- 
68,  nécessaire  pour  que  la  maladie  se  produise  (+18  degrés  environ).  Si  ce 
çé  est  dépassé,  si  la  chaleur  devient  brûlante  et  le  pays  aride,  on  ne  voit  pas 
lièvre  jaune;  au-dessous  de  ce  degré  elle  n'existe  pas  davantage. 

T.  ^^ 
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Quant  aux  saisons.  Tété  et  Tautomue  sont  celles  dans  lesquelles  se  développe  le 
plus  souvent  la  maladie. 

Beaucoup  d'auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  signaler  principalement  Cfaerrin  (1) 
ont  avance  que  la  ûèvre  jaune  est  de  nature  paludéenne,  c'est-à-dire  qu'elle  est  due 
à  la  même  cause  que  la  fièvre  intermittente.  Souty,  chirurgien  distingué  de  la 
marine  (2),  partage  cette  opinion,  sans  toutefois  accorder  à  cette  cause  une  in- 
Çuence  exclusive  ;  mais  tous  les  faits  ne  viennent  pas  à  Tappui  de  cette  explication. 
M.  le  docteur  Dutroulau  (3),  qui  nous  a  donné  une  très  booiie  description  de  Té- 
pidémie  de  ûèvre  jaune  qu*il  a  observée  à  la  Martinique,  de  1839  à  18i!il,  cite  des 
épidémies  qui  se  sont  développées  dans  des  lieux  très  éloignés  de  tout  terrain  ma- 
récageux, et  dans  un  mémoire  récent  (4),  ce  médecin  donne  de  nouvelles  preuves 
à  Tappui  de  sa  première  assertion. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  ranger  V humidité  fOirmi  les  causes  principales  de 
la  fièvre  jaune  ;  M.  Dutroulau  admet  lui-même  l'influence  de  cette  cause.  Il  est, 
en  effet,  remarquable  que  c'est  dans  les  saisons  pluvieuses  et  dans  les  lieux  où  les 
pluies  sont  abondantes  et  de  longue  durée,  que  se  montre  particulièrement  la  ma- 
ladie. Ces  deux  conditions,  humidité  et  chaleur,  paraissent  donc  les  principales 
circonstances  atmosphériques  dans  lesquelles  elle  se  développe. 

Il  faut  y  joindre,  d'après  les  recherches  de  M.  Dutroulau,  certams  vents  qui  va- 
rient suivant  les  lieux,  le  vent  du  sud,  par  exemple,  pour  la  Martinique;  l'ahou- 
daiice  de  l'eVee/rzciVé»' dans  l'atmosphère,  les  orages. 

On  a  dit  que  les  enfants  sont  moins  fréquemment  atteints  que  les  adultes,  que 
la  maladie  attaque  de  préférence  les  sujets  d'un  tempérament  bilieux,  etc.  ;  mais 
nous  n'avons  pas  sur  ce  point  de  preuves  suffisantes. 

Acclimatement,  On  a  remarqué  que  dans  les  épidémies,  les  Européens,  et  sa^ 
tout  les  nouveaux  débarqués,  sont  particulièrement  atteints,  et  l'on  en  a  condo 
qu'il  fallait  un  certain  acclimatement  pour  résister  à  la  ûèvre  jaune.  Je  ne  pré- 
tendrai assurément  pas  le  contraire;  mais  je  ferai  remarquer  que  ce  fait  n*est  peut- 
être  pas  aussi  bien  démontré  qu'on  le  croit  communément.  Il  résulte  des  ^eche^ 
ches  de  M.  Louis  (5),  qu'il  y  a  des  cas  de  fièvre  jaune  extrêmement  légers,  et  que, 
d'un  autre  côté,  cette  maladie  (les  cas  contraires  sont  des  exceptions)  n'attaque 
les  sujets  qu'une  fois.  Or  ne  doit-il  pas  y  avoir  un  bon  nombre  de  cas  qui  passent 
inaperçus,  et  de  là,  en  partie  du  moins,  cette  immunité  qu'on  attribue  à  l'acclima- 
tement ? 

Infection;  contagion.  Je  ne  peux  entrer  dans  les  longues  discussions  qui  se 
sont  élevées  à  ce  sujet,  et  je  dois  me  bornera  dire  que  l'infection  est  généralement 
admise,  et  que  la  contagion,  dont  on  ne  doutait  guère  autrefois,  est  aujourd'hui 
regardée  comme  très  douteuse,  ou  formellement  niée  par  la  plupart  des  roédecins^ 
MM.  Louis,  Trousseau  et  Ghervin  ont  réuni  à  Gibraltar  un  grand  nombre  de  do- 

(1)  De  Videntité  de  nature  des  fièvres  d'origine  paludéenne  (BuU.  de  VAcad,  de  méi, 
Paris,  1842,  t.  Vil,  p.  1045  et  luiv. 

(2)  Thèse,  Montpellier,  1845. 

(3)  Thèse,  Paris,  1842. 

(4)  Arch,  gén.  de  méd,,  février  1853. 

(5)  Rech,  sur  la  flèwe  jaune  de  Gibraltar  de  1828  {Mém,  de  la  Soc.  méd.  ifoftserv.  âf 
Paris,  t.  n,  i844). 
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cuments  sur  ce  point  d*étiologie  (1),  mais  malheureusement  aucun  d*eux  ne  nous 
en  a  donné  Tanalyse. 

Un  mot  suffit  pour  les  causes  occasionnelles  auxquelles  tous  les  auteurs  ne  don- 
nent qu'un  rang  très  secondaire.  Celles  qu*on  a  signalées  sont  les  vives  émotions 
morales^  les  grandes  fatigues,  les  excès  de  tout  genre;  l'exposition  au  froid  et 
à  rbumidité,  ou  au  contraire  l'insolation  prolongée.  Quel  est  le  degré  d'action  de 
ces  causes?  C'est  ce  que  nous  ne  pouvons  dire  d'après  les  documents  que  nous 
possédons. 

}  XXZ»  ~-"  BymptAniM* 

Les  symptômes  de  la  fièvre  jaune  ont  été  étudiés  avec  un  très  grand  soin  par 
beaucoup  d'observateurs;  mais  M.  Louis  est  le  premier  qui  ait  apporté  dans  leur 
description  un  ordre  et  une  méthode  convenables.  C'est  donc  sa  relation  qu'il  im- 
porte de  suivre  principalchienL  Mais  comme  dans  certaines  épidémies  on  a  trouvé 
des  symptômes  particuliers,  et  comme  c'est  une  opinion  très  accréditée  que  les 
diverses  épidémies  de  la  fièvre  jaune  offrent  souvent  une  physionomie  assez  diiï^é- 
rente,  je  rechercherai  dans  les  autres  auteurs  ce  qu'il  y  aura  de  plus  important  à 
ce  point  de  vue. 

Début.  Le  début  de  la  fièvre  jaune  a  lieu  à  peu  près  indifféremment  à  toutes  les 
heures  du  jour,  plus  rarement  la  nuit.  Dans  les  cas  graves,  une  céphalalgie  intense 
avec  des  frissons,  des  tremblements,  des  douleurs  dans  les  membres,  ouvrent  la 
scène.  Bientôt  après  apparaissent  la  rougeur  et  la  bouffissure  de  la  face,  précédées 
OQ  accompagnées  de  douleurs  dorsales.  Quelquefois  ces  douleurs  sont  très  vives,  ce 
qni  a  valu  à  la  maladie  le  nom  de  coup  de  barre.  M.  Dutroulau  a  signalé,  dans 
quelques  cas,  des  symptômes  précurseurs  consistant  dans  un  certain  malaise,  de 
l'abattement  et  de  l'anorexie.  Dans  les  cas  légers,  les  mêmes  symptômes  indiquent 
le  début,  mais  ils  sont  peu  intenses,  et  souvent  tellement  faibles,  que  les  malades 
ne  sont  pas  forcés  de  s'aliter. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  —  Cas  graves.  Les  frissons  peuvent  se 
renouveler  pendant  un  certain  temps  ;  le  plus  souvent  ils  font  place  à  une  chaleur 
qui  n'est  pas  très  incommode,  et  qui  est  parfois  suivie  d'une  sueur  variable.  Vers 
ks  derniers  temps  de  la  maladie,  chez  les  sujets  qui  succombent,  il  survient  un 
refroidissement  des  membres  plus  ou  moins  marqué. 

La  céphalalgie  persiste  et  ne  se  dissipe  guère  que  vers  le  milieu  du  cours  de  la 
maladie  ;  dans  les  cas  où  l'invasion  est  rapide,  elle  est  intense,  ordinairement  sus- 
orbitaire,  parfois  générale. 

Bientôt  les  yeux  deviennent  rouges,  larmoyants,  brillants  ;  les  malades  se  plai- 
gnent d'y  éprouver  de  la  cuisson,  des  picotements  ;  la  face  est  rouge,  animée, 
boafBe  ;  sa  couleur,  dans  l'épidémie  observée  par  M.  Dutroulau,  se  rapprochait 
de  celle  de  l'acajou  clair.  Dans  quelques  cas,  la  rougeur  s'étend  jusqu'aux  tégu- 
ments de  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  A  une  époque  plus  avancée  de  la  ma- 
ladie, la  couleur  jaune  des  téguments  se  manifeste,  mais  à  des  degrés  très  divers. 
Chez  un  certain  nombre  de  sujets,  elle  est  à  peine  perceptible  et  bornée  au  tronc , 
ou  même  à  la  poitrine,  endroit  où  elle  commence  à  apparaître  à  la  suite  de  la  rou* 

(1)  DocuimenU  recueillis  par  la  commission  médiccUe  frafvçaise  envoûte  ii  O^TOkWaT  v^^"^ 
(Amver  la  fièvre  jaune.  Paris,  1830,  2  vol.  in-8. 
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geur  ;  chez  d*autres,  le  tronc  et  les  yeux  sont  jaunes;  chez  d*autres  enfin ,  la  jau- 
nisse se  montre  à  la  face ,  et  même  sur  tout  le  corps.  Ce  symptôme  n*est  pas  con- 
stant, môme  dans  les  cas  graves  ;  cependant  nous  verrons  plus  loin  que  M.  Dntroulaa 
en  a  toujours  trouvé  les  traces  sur  les  cadavres. 

La  langue  est  dans  quelques  cas  graves ,  sèche  et  d'un  gris  foncé  ;  le  plus  son- 
vent  elle  est  humide ,  blanche  ;  parfois  elle  oiïre  un  enduit  sale  et  une  teinte  vio- 
lacée (Dutrouleau). 

La  soif  est  vive,  V  appétit  nul ,  et ,  quinze  ou  vingt  heures  après  le  début,  se 
manifestent  des  symptômes  gastriques  remarquables  :  ce  sont  d'abord  des  dou- 
leurs épigastriques ,  qui  sont  loin  de  se  montrer  dans  tous  les  cas ,  et  qui  ne  sont 
intenses  que  chez  un  petit  nombre  de  sujets.  Les  vomissements ,  qui  ne  se  mon- 
trent pas  non  plus  d'une  manière  constante ,  mais  qui  sont ,  comme  le  symptôme 
précédent ,  d'auunt  plus  fréquents  que  la  maladie  est  plus  grave ,  sont  d'abord  bi- 
lieux ou  alimentaires;  mais,  à  une  époque  plusavancéede  la  maladie,  ils  deviennent 
grisâtres;  ou  bien  ils  sont  composés  d'une  matière  brune  ou  noire  qui,  tout 
porte  à  le  croire,  est  du  sang  altéré  ;  ou  enfin  ils  sont  formés  de  sang  pur. 

Dans  les  premiers  temps ,  le  ventre  ne  présente  d'autre  phénomène  qu'une 
légère  constipation  ;  plus  tard  on  voit,  mais  chez  un  certain  nombre  de  sujets  seu- 
lement, les  selles  devenir  noirâtres,  et,  dans  un  bien  plus  petit  nombre  de  cas  en- 
core, se  montrer  un  véritable  flux  de  sang  ou  une  diarrhée  bilieuse  (Dutroulau). 
Ce  dernier  cas  est  très  rare ,  car  M.  Louis  n'a  pas  obsené  la  diarrhée  ,  à  moins 
qu'elle  ne  fût  provoquée.  Partout  ailleurs  qu'à  la  région  épigastrique ,  le  ventre 
reste  souple,  indolent,  bien  conformé. 

Dans  la  première  partie  du  cours  de  l'affection,  les  urines  sont  facilement 
émises ,  et  sont  seulement  un  peu  rougeâtres  ;  à  une  époque  avancée ,  l'urine  se 
supprime  dans  un  petit  nombre  de  cas. 

Un  des  symptômes  les  plus  remarquables  est  Vagitation  ordinairement  très 
grande  qu'éprouvent  les  malades;  souvent  ils  ne  savent  quelle  position  garder,  et 
sont  en  proie  à  la  plus  grande  anxiété.  Plus  tard  on  observe  ,  dans  quelques  cas , 
surtout  lorsque  la  maladie  doit  se  terminer  par  la  mort,  des  spasmes ,  des  soubre 
sauts  des  tendons,  un  léger  délire.  M.  Dutroulau  a  vu  quelquefois  des  convulsions 
générales,  avec  écume  à  la  bouche,  précéder  immédiatement  la  mort.  Parfois,  au 
contraire  ,  tous  les  symptômes  neneux  se  calment ,  le  malade  est  tranquille ,  il  y  a 
un  mieux  trompeur,  que,  dans  certains  |>ays,  on  appelle  le  mieux  de  la  mort. 

La  respiration  est  un  peu  accélérée  d'abord ,  puis,  à  mesure  que  la  maladie  fail 
des  progrès,  elle  devient  anxieuse,  et  ce  symptôme  est  souvent  très  marqué  peu  de 
temps  avant  la  mort. 

Le  pouls  est  généralement  en  rapport  avec  le  degré  de  chaleur  :  il  est  plein , 
dur  dans  les  premiers  temps,  mais  il  n'offre  qu'une  accélération  médiocre.  Il  donne 
ordinairement  de  80  à  100  pulsations.  Quelquefois  néanmoins  il  s'élève  au-dessos 
de  ce  chiffre ,  mais  faiblement  Cependant  dans  Tépidémie  observée  à  Cayenne, 
en  1851,  par  M.  Leconte  (1),  le  pouls  variait  de  100  à  160  pulsations.  Lorsque  la 
maladie  fait  des  progrès  vers  la  mort,  le  pouls  devient  mou,  dépressible,  petit, 
mais  il  ne  s'accélère  pas  sensiblement  ;  parfois  il  se  ralentit ,  et  il  reste  régulier. 

(1)  i/nion  médicale  y  29  mars  1851. 
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M.  Dutroulau  a  noté ,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  des  lumorrhuyies  dans 
Tépaisseur  des  membres,  déjà  signalées  par  d'autres  observateurs.  Chez  un  sujet, 
ces  hémorrhagies  ont  causé  la  mort 

Tels  sont  les  symptômes  qui  se  montrent  dans  les  cas  graves  ;  mais,  je  ne  saurais 
trop  le  redire  ,  il  n*en  est  aucun  qui  soit  constant  ;  seulement  on  peut  avancer, 
d*une  manière  générale,  qu'ils  se  montrent  d^autant  plus  nombreux  et  plus  violents 
que  la  maladie  est  plus  grave  ;  encore  y  a-t-il  des  exceptions  extrêmement  remar- 
quables à  cette  règle,  M.  Louis  en  a  cité  des  exemples  frappants.  Je  n*en  rappel- 
lerai qu'un  où  il  n'y  eut,  comme  symptômes  un  peu  graves,  que  d'assez  vives  dou- 
leurs aux  mollets  et  la  suppression  d'urine  ,  sans  nausées ,  ni  vomissements ,  ni 
trouble  le  plus  léger  de  l'intelligence;  et  cependant  le  malade  succomba  du  qua- 
trième au  cinquième  jour  de  l'aiTection.  Ces  faits  étaient  tellement  connus  à  Gi- 
braltar, qu'on  avait  donné  un  nom  particulier  à  cette  terminaison  :  on  disait  que 
les  malades  mouraient  sur  pied. 

A  Toccasion  de  chaque  symptôme  ,  j'ai  dit  quel  caractère  il  prend  aux  approches 
de  la  mort;  voici  maintement ,  d'après  la  description  de  M.  Dutroulau  (1),  com- 
ment les  symptômes  s'amendent  :  «  Quand  la  guérison  a  lieu ,  c'est-à-dire  quand 
les  vomissements  et  les  déjections  noires  n'ont  pas  paru,  que  les  hémorrhagies  pas- 
sives n'ont  pas  été  trop  abondantes,  vers  le  sixième  ou  septième  jour ,  quelquefois 
avant,  l'agitation  cesse,  la  peau  devient  moite  et  tiède,  l'ictère  se  dissipe,  ou ,  dans 
quelques  cas ,  au  contraire ,  devient  très  prononcé  et  comme  critique  ;  les  urines 
coulent  avec  facilité,  la  langue  s'humecte  et  se  nettoie ,  mais  elle  peut  rester  ronge 
pendant  longtemps  et  laisser  suinter  un  peu  de  sang;  les  vomissements  et  les  dé- 
jections changent  de  nature  et  finissent  par  se  supprimer  ;  la  convalescence  com- 
mence. » 

Dans  quelques  cas ,  la  convalescence  est  enrayée  par  des  parotides  ou  par  des 
abcès  des  membres ,  résultat  probable  des  hémorrhagies  dont  j'ai  parlé  plus  haut  ; 
mais,  même  lorsque  ces  symptômes  ne  se  manifestent  pas  ,  il  est  remarquable  que 
presque  toujours  la  convalescence  est  lente  et  n'est  nullement  en  proportion  avec 
h  durée  de  l'affection. 

CduJégers,  La  maladie,  dans  les  cas  légers ,  est  remarquable  à  la  fois  par  le  peu 
de  gravité  et  le  petit  nombre  des  symptômes.  Les  faits  de  ce  genre  sont  si  impor- 
tants à  connaître  ,  et  ils  ont  été  si  bien  décrits  par  M.  Louis  (2),  que  je  ne  puis 
mieux  faire  que  de  laisser  parler  cet  auteur  :  «  Le  plus  ordinairement  encore ,  il  y 
avait,  dit-il ,  au  début,  de  la  céphalalgie  ,  des  frissons  suivis  d'un  peu  de  chaleur, 
qadqaes  douleurs  dans  les  membres ,  de  la  rougeur  à  la  face  et  aux  yeux.  Mais 
les  douleurs  épigastriques  étaient  rares  ;  il  en  était  de  même  des  vomissements  qui 
n'avaient  presque  jamais  lieu  d'une  manière  spontanée ,  et  n'offraient,  dans  aucun 
cas,  une  teinte  brunâtre.  I>a  chaleur  et  la  soif  étaient  très  médiocres ,  les  forces  si 
peu  diminuées  que  les  malades  ne  gardaient  pas  le  lit ,  ou  pour  très  peu  de  temps, 
une  demi-journée,  ce  qu'ils  appelaient  passer  la  maladie  en  pied.  C'est  dans  ce 
degré  de  l'affection  qu'ils  purent  tromper  la  vigilance  des  inspecteurs  de  santé, 
lorsqu'ils  étaint  prévenus  à  temps  de  leur  arrivée  ,  s'occupant  alors ,  devant  eux. 


(1)  Lac,  cit  ,  p.  22. 

(2)  Lac.  cit.,  p.  146. 
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de  quelques  travaux  qui  leur  élaieut  familiers  ,  ou  jouant  de  quelques  instrnments. 
Plusieurs  d'entre  eux  éprouvèrent  à  peine  un  mouvement  fébrile  de  vingt-quatre 
ou  trente-six  heures,  et  furent  exempts  de  toute  maladie  dans  le  cours  de  l'éfûdé- 
mie,  bien  qu'exposés  à  toutes  les  causes  qui  auraient  pu  développer  la  fièvre  jaune.  > 
Et  plus  loin,  M.  Louis  ajoute  :  «  Ici  encore ,  comme  dans  les  cas  dont  il  a  été 
question  plus  haut ,  la  durée  de  la  convalescence  n*était  pas  proportionnée  à  celle 
de  la  maladie  ;  la  disproportion  était  même  plus  considérable  que  dans  les  cas 
graves.  » 

§  XT.  —  Marehe,  dmëei  Igrmmalion  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  très  variable  :  habituellement  elle  est  continue  ; 
dans  quelques  circonstances ,  on  Ta  trouvée  rémittente  (1).  Les  médecins  qui  ont 
observé  la  fièvre  jaune  aux  Antilles  font  vue  prendre  le  caractère  intermittent 
MM.  Rufz  et  Dutroulau  (2)  ont  obsené  ce  fait  à  une  certaine  époque  de  Tannée  : 
c'est  de  novembre  à  mai,  époque  où  régnent  les  fièvres  intermittentes;  mais  ces 
deux  habiles  observateurs  n'ont  trouvé  rien  de  régulier  dans  le  retour  des  accès. 
M.  Pugnet  a  vu  la  fièvre  jaune  affecter  le  type  double -tierce  ;  c'est  une  observa- 
tion qui  lui  est  particulière. 

On  a  distingué  dans  la  maladie  trois  périodes^  mais  il  est  rare  qu'elles  soient 
bien  marquées.  La  première  est  caractérisée  par  la  céphalalgie,  les  douleurs  des 
membres,  de  l'épigastre  et  du  dos  ;  les  frissons ,  la  chaleur  et  la  coloration  rouge 
des  yeux  et  de  la  poitrine.  La  seconde  est  beaucoup  plus  vague  :  elle  est  caracté- 
risée par  l'apparition  de  la  jaunisse  et  le  calme  des  symptômes  précédents.  La  troi" 
sième  a  pour  caractères  l'ictère  plus  ou  moins  intense,  les  vomissements  noirs,  les 
selles  noires,  les  diverses  bémorrbagies,  la  suppression  de  l'urine. 

On  voit  que,  de  ces  périodes,  la  deuxième  n'est  qu'une  transition  sans  carac- 
tères tranchés  ;  aussi  plusieurs  auteurs,  et  notamment  MM.  Louis  et  Dutroulau , 
ne  tiennent-ils  compte  que  de  deux  périodes ,  la  première  et  la  troisième  de  celles 
que  je  viens  d'indiquer.  N'oublions  pas  aussi  que,  dans  les  cas  légers  et  dans  cer- 
tains cas  graves  d'apparence  légère,  il  n'y  a  rien  qui  ressemble  à  des  périodes  dis- 
tinctes. Quelquefois ,  dans  les  épidémies  de  fièvre  jaune ,  comme  dans  toutes  les 
épidémies,  on  voit  des  cas  dans  lesquels  les  sujets  sont  enlevés  en  quelques  heures  : 
c'est  la  fièvre  Jaune  foudroyante.  Il  est  probable  néanmoins  qu'on  a  pris  souvent 
pour  des  cas  semblables  ces  cas  latents  dans  lesquels  les  malades  meurent  sur  pied^ 
pour  me  servir  de  l'expression  consacrée. 

La  durée  de  l'afleciion  est  assez  variable  :  elle  peut  ne  pas  dépasser  trois  on 
quatre  jours,  quelquefois  moins ,  ou  se  prolonger  au  delà  du  vingtième  jour,  non 
compris  la  convalescence,  qui ,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  est  ordinairement 
longue. 

La  terminaison  de  la  fièvre  jaune  est  fréquemment  funeste,  mais  la  mortalité  est 
très  variable  suivant  les  épidémies.  Dans  celle  qu'a  observée  M.  Dutroulau,  elle  a 
été  d'environ  1  sur  5  ;  il  est  rare  qu'elle  soit  plus  forte,  et  il  est  ordinaire  de  la  voir 
notablement  moindre.  La  mortalité,  suivant  la  plupart  des  auteurs,  est  plus  grande 

(1)  Dalmas,  Rech.  sur  la  fièvre  jaune,  Paris,  1805. — Bailly,  Typhw  d^  Amérique.  Paris, 
1814.  —  (^ailliot,  Traité  de  la  fièvre  jaune.  Paris.  1815. — Thomas,  Traité  pratique  da 
la  fièvre  jaune  observée  à  la  Nouvelle-Orléans.  Paris.  1849,  etc.,  etc. 

(2)  Épidémie  de  1838  à  1841  {Bull,  de  VAcad,  de  méd.,  t.  Vil,  p.  1045). 
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commencement  qn*à  la  fin  des  épidémies;  cependant  elle  a  été  la  même  à  tontes 
époques  dans  l'épidémie  observée  à  Gibraltar  par  M.  Louis.  Elle  est  beaucoup 
lins  considérable  dans  les  cas  sporadiques. 

Les  rechutes  sont  géDéralement  peu  fréquentes  ;  toutefois  il  est  des  circon- 
nces  où  elles  deviennent  moins  rares.  Dans  les  cas  observés  par  M.  Dutroulau , 
38  ont  été  notées  dix-sept  fois ,  et  étaient  ordinairement  pins  graves  que  la  pre- 
ère  attaque. 

La  fièvre  jaune  n'attaque  les  sujets  qu'une  fois  :  telle  est  la  règle.  Il  y  a  quel- 
es  exceptions'.  M.  Dutroulau  en  cite  quatre  authentiques  sur.  cinq  cents  cas. 
tte  proportion  est  bien  peu  considérable ,  et  l'immunité  due  à  une  première  at« 
[oe  n'en  est  pas  moins  remarquable.  Il  est  fâcheux  qu'on  ne  nous  ait  pas  appris 
les  récidives  sont  aussi  graves  que  la  première  atteinte. 

§  ▼•  —  liétioni  «nalmniqiie». 

Ijà  lésion  la  plus  remarquable  est  sans  contredit  l'altération  de  couleur  du  foie. 

Louis  a  trouvé  cet  organe  de  couleur  café  au  lait  clair,  gomme-gutte,  moutarde, 
ange,  olive.  M.  Dutroulau  a  toujours  rencontré  la  coloration  morbide  variant  du 
me  pâle  au  jaune  safran,  et,  dans  quelques  cas,  d'un  gris  clair.  M.  Rufz  a  fait  les 
îmes  remarques.  Déjà,  dans  d'autres  épidémies,  on  avait  signalé  la  couleur  jaune 
i  foie,  mais  non  avec  cette  précision.  Tout  porte  à  croire  que  c'est  là  la  lésion 
atomique  essentielle.  Quelques  médecins  ont  prétendu  qu'elle  n'est  pas  constante, 
lis  ils  n'ont  pas  donné ,  comme  les  auteurs  précédents,  l'analyse  des  faits.  La  co- 
sion  du  foie  est  aussi  souvent  augmentée  que  diminuée;  rarement  cet  oi^gane 
Ire  une  augmentation  de  volume. 

Les  autres  lésions  ne  sont  pas  constantes  ;  cependant  nous  devons  noter  que 
.  Dutroulau  a  observé  toujours,  après  la  mort,  la  couleur  jaune  des  téguments, 
m  même  que  cette  couleur  n'avait  pas  été  appréciable  pendant  la  vie. 
Dans  l'estomac  et  dans  les  intestins  on  trouve  un  liquide  qui  varie  du  rouge  clair 

noirâtre,  mais  dans  les  trois  quarts  des  cas  seulement  La  muqueuse  gastro- 
testinale  présente  de  nombreuses  altérations  de  consistance ,  de  couleur,  d'épais- 
Df  ;  mais  dans  quelques  cas  elle  est  complètement  saine. 
Des  congestions,  des  infiltrations  ou  des  épanchements  sanguins  dans  le  tissu 
liulaire  et  dans  le  parenchyme  de  certains  organes  (la  peau  surtout)  chez  quelques 
jets,  la  coloration  bleu  verdâtre  de  l'albumine  précipitée  du  sang  par  l'acide  ni- 
iqoe  (Dutroulau),  la  perte  de  la  saveur  salée  de  ce  liquide  (1),  sa  diffluence,  sont 
I  seules  lésions  qu'il  nous  importe  encore  d'indiquer,  tout  en  faisant  remarquer 
Telles  sont  loin  d'être  constantes,  et  que,  pour  quelques  unes,  de  nouvelles  re- 
lerches  sont  nécessaires. 

On  voit  que  ces  lésions  ne  nous  éclairent  que  très  imparfaitement  sur  la  nature 
\  la  fièvre  jaune ,  et  que  nous  devons  admettre,  avec  M.  Louis,  l'existence  d'une 
use  très  énergique  dont  le  seul  effet  constant  est  l'altération  spéciale  du  foie. 

§  TZ.  —  Biagnoctàoi  pronostie. 

Si  le  sujet ,  après  un  mouvement  fébrile  un  peu  marqué,  présente  la  rougeur 
(1)  Stevens,  TheLond,  med,  andphys.  Joum.^  janvier  1830. 
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des  yeun  et  de  la  pea  u,  puis  les  douleurs  égigastriques,  les  nausées  ,  les  vomisse- 
mcnls,  Tagitation,  et  enfin  la  couleur  jaune  de  la  peau,  les  vomisseuicots  noirs,  les 
déjections  noires,  la  suppression  des  urines,  le  diagnostic  est  certain.  On  ne  pour- 
rait, en  effet,  confondre  une  pareille  affection  qu'avec  Victere  fétn^ile  et  V hépatite 
aiguë.  Mais,  dans  ces  maladies,  la  couleur  jaune  se  produit  presque  clés  le  début, 
la  fièvre  est  intense,  les  vomissements  sont  ordinairement  bilieux,  les  selles  décolo- 
rées, les  urines  d*un  jaune  rougeâtre  et  bilieuses.  Ajoutez  à  cela  la  douleur  dans 
la  région  hépatique  et  l'augmentation  de  volume  du  foie,  et  Ton  voit  qu'une  er- 
reur n*est  pas  à  craindre. 

Mais  nous  avons  vu  plus  haut  que,  même  dans  des  cas  graves  ,  les  pnucipaox 
symptômes  peuvent  manquer.  Alors  le  diagnostic  ne  peut  être  porté  d'une  manière 
précise  ;  on  a  seulement  des  présomptions  plus  ou  moins  fortes  tirées  de  Teiistence 
d'une  éj)idémie,  du  séjour  du  sujet  dans  un  foyer  d'infection,  etc. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  cas  légers.  Au  début  d'une  épidémie,  oo 
doit  presque  infailliblement  les  méconnaître,  et  les  seules  circonstances  dans  les- 
quelles on  puisse  porter  un  diagnostic  sont  exprimées  dans  le  passage  suivant,  que 
j'emprunte  à  M.  Louis  :  «  Si  l'on  venait  à  observer  beaucoup  de  cas  semblables  à 
ceux  dont  il  vient  d'être  question,  en  peu  de  temps,  aux  mois  d'août  et  de  sep- 
tembre, et  dans  la  latitude  où  règne  la  fièvre  jaune,  si  les  yeux  étaient  injectés  dès 
le  début,  la  figure  rouge,  la  céphalalgie  intense,  i'épigastre  un  peu  sensible  à  la 
pression,  on  devrait  vivement  soupçonner  cette  affection,  encore  qu'il  n'y  ait  pas 
d'épidémie  déclarée;  et  il  n'y  aurait  pas  de  doute  sur  ce  point  alors  même  que  les 
symptômes  se  présenteraient  dans  le  plus  faible  degré,  s'ils  venaient  à  se  déclarer 
chez  tous  les  membres  ou  la  plus  grande  partie  des  membres  d*une  même 
famille^  au  milieu  d'une  épidémie  et  dans  un  espace  de  temps  peu  considérable  ; 
car  une  affection  qui  a  ce  caractère  n'atteint  pas  un  aussi  grand  nombre  de  per- 
sonnes d'une  même  famille  en  si  peu  de  temps,  hors  le  cas  d'une  épidémie  de 
fièvre  jaune.  » 

Pronostic.  D'après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut,  il  faut  être  extrêmement  réservé 
quand  il  s'agit  de  porter  le  pronostic  de  la  fièvre  jaune.  Nous  avons  vu,  en  effet, 
que  quelques  sujets  succombent  après  quelques  jours  d'un  état  qu'on  peut  consi- 
dérer comme  un  simple  malaise.  On  ne  saurait  donc,  dans  aucun  cas ,  annoncer 
une  guérison  certaine;  mais  il  est  des  symptômes  qui  rendent  le  pronostic  très  fâ- 
cheux. Ce  sont  les  vomissements  noirs ,  les  déjections  noires,  les  héuiorrhagies 
muqueuses  ou  interstitielles,  la  couleur  jaune  d'une  grande  partie  du  corps,  la 
suppression  des  urines,  une  agitation  extrême,  un  abattement  profond.  Lorsqu'oo 
voit,  après  une  vive  agitation,  sunenir  un  calme  notable,  il  ne  faut  pas  se  hâter 
de  regarder  les  malades  comme  sauvés  ;  il  faut  consulter  tous  les  autres  sym- 
ptômes, et  se  rappeler  cette  amélioration  apparente  à  laquelle,  dans  certains  pays, 
on  a  donné  le  nom  de  mieux  de  la  mort. 


Le  traitement  de  la  fièvre  jaune  contient  une  multitude  de  moyens,  tour  à  tour 
vantés  et  proscrits,  et  dont  il  est  bien  difficile  d'apprécier  l'utilité.  Un  fait  très  re- 
marquable, c'est  que,  dans  l'épidémie  de  Gibraltar,  la  mortalité  a  été  à  peu  près  la 
wéine  citez  les  militaires  traites  pair  \e&  m^ecitis  anglais,  et  chez  les  hommes  de 
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la  ville,  U*aités  tout  différeiDment  i)ar  les  médecins  espagnols.  Si  nous  iupprocbons 
ce  résultat  de  la  très  grande  diversité  des  opinions  sur  les  effets  des  principaux 
moyens  thérapeutiques,  nous  sommes  porté  à  conclure  que  le  traitement  de  la 
fièvre  jaune  est  bien  peu  avancé,  et  que  nous  ne  devons  avoir  qu'une  confiance 
très  lioiltée  dans  nos  moyens  d'action.  Passons-les  donc  rapidement  en  revue. 

Émissions  sanguines.  Les  uns  veulent  de  grandes  saignées,  les  autres  des  sal- 
uées modérées;  d'autres  proscrivent  toute  émission  sanguine.  Qui  faut- il  croire  ? 
BcMnoDS-nous  à  dire  que  le  plus  grand  nombre  est  en  faveur  de  la  saignée  (Und, 
Poissonnier,  Desperrières,  Thomas,  etc.).  Les  sangsues,  et  les  ventouses  scarifiées 
ne  sont  mises  en  usage  que  pour  combattre  les  symptômes  locaux  (céphalalgie , 
douleurs  épigastriques). 

Les  vomitifs,  les  purgatifs  sont  d'un  fréquent  usage  parmi  les  médecins  espa- 
gnols. Quelle  est  leur  utilité  au  début  de  la  maladie?  C'est  ce  qu'on  ne  peut  dire; 
nais  ce  que  l'on  sait  bien,  c'est  qu'ils  sont  nuisibles  après  les  premiers  jours. 
IL  Thomas  (1)  ne  conseille  que  les  simples  laxatifs;  encore  ne  les  doune-t-il  que 
longue  l'estomac  n'est  pas  trop  aiïecté. 

Les  vésicatoires,  les  moxas  sur  Tépigastre,  à  la  nuque,  ont  procuré  quelquefois 
du  soulagement  ;  mais  leur  effet  est  très  borné,  et  ils  ont  l'inconvénient  de  donner 
lieu  à  des  plaies  qui  peuvent  se  gangrener.  On  a  proposé  d'appliquer  des  vésica- 
toires  pour  provoquer  l'apparition  de  la  jaunisse  ;  mais  y  a-t-il  avantage  à  pro- 
duire cet  effet,  et  le  vésicatoire  peut-il  le  produire? 

Nous  sommes  bien  obligé  de  convenir  que  la  médication  par  les  sudori figues , 
par  les  excitants  généraux,  les  antispasmodiques,  les  acides,  les  rubéfiants ,  les 
ueitants  de  la  peau,  ne  nous  offre  pas  plus  de  certitude.  Je  sais  bien  que  beau- 
C88P  d'auteurs  les  ont  vantés;  je  n'ignore  pas  que  Pugnet  leur  attribuait  une  très 
grande  influence  ;  mais  ce  qu'il  faudrait  pour  nous  convaincre,  ce  sont  des  preuves 
démontrant  que  la  mortalité  est  diminuée  par  eux,  et  ces  preuves  nous  manquent 
Qo'il  nous  suflBse  donc  de  dire  qu'on  donne  à  Fintérieur  le  vin,  l'eau-de-vie ,  le 
ihun,  l'éther,  le  camphre,  des  acides  minéraux,  et  qu'à  l'extérieur  on  pratique 
des  frictions  chaudes  et  sèches,  alcooliques,  irritantes  ;  on  promène  des  sinapismes 
sur  les  membres  et  le  tronc,  etc. 

Les  lotions,  les  abusions  froides  ont  été  également  mises  en  usage  conune  trai- 
tonent  général  M.  Thomas  a  vu  les  vomissements  calmés  par  la  glace  prise  à 
Hmérieur.  Les  frictions,  les  embrocations  huileuses  ;  les  frictions  avec  des  tran- 
ches de  citron,  sont  des  remèdes  populaires,  qui  n'ont  pas  été  suffisamment  expéri- 
meatés  par  les  médecins,  et  qui,  selon  toutes  les  apparences,  n'ont  pas  une  grande 
cilicacîté.  Cq)endant  M.  Thomas  en  parle  avec  avantage.  Il  recommande  aussi  les 
bains  tièdes. 

La  suppression  des  urines,  qu'on  observe  dans  un  certain  nombre  de  cas  ,  a 
donné  l'idée  d'administrer  les  diurétiques;  mais  presque  tous  les  médecins  disent 
avoir  TU  ce  moyen  échouer  complètement. 

Toniques.  Il  est  peu  d'auteurs  qui  n'aient  recommandé  l'emploi  des  toniques  , 
et  en  particulier  du  quinquina  et  du  sulfate  de  quinine,  mais  ils  les  ont  recom- 
mandés à  des  titres  divers.  Les  uns,  en  effet,  donnent  le  quinquina  uniquement 
pour  combattre  l'atonie,  et  la  commission  de  Barcelone  a  recommandé  de  le  don- 
Ci)  Traité  pratique  de  <a  /lèvre  jaune  dbservée  à  la  Aouvellç-OrUons,  «,U,.Vv:\%^  \^At*^. 
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ner  aussitôt  que  possible,  et  à  haute  dose  ;  les  autres,  et  principalement  les  méde- 
cins qui  ont  pratiqué  aux  Antilles ,  ont  eu  pour  but  de  combattre  rintermittence 
dans  un  certain  nombre  de  cas.  Pour  cela  ils  donnent  le  sulfate  de  quinine  par  la 
bouche,  à  la  dose  de  20  centigrammes  par  heure,  suivant  M.  Dutroulaa ,  et  la  (f^ 
coction  de  quinquina  en  lavements  (décoction  de  8  grammes  d*écorce,  à  laquelle 
on  peut  ajouter  50  ou  60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine ,  Rufz).  P^r  ce  > 
moyen ,  Souty,  MM.  Dutroulau  et  Rufz  (1)  ont  obtenu  maintes  fois  desguérisou  > 
rapides.  i 

Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  cette  revue  des  moyens  opposés  à  la  fièvre  jaune;   it 
je  ne  pourrais  citer  que  de  prétendus  spécifiques  ou  des  médicaments  dont  Fnti-   'i 
Ijté  n*est  pas  appuyée  sur  des  preuves  suffisantes.  Il  vaut  mieux  faire  connaître  le 
traitement  qu*a  proposé  M.  Louis,  d'après  une  étude  attentive  des  symptômes. 

TRAITEMENT  PROPOSÉ  PAR  M.   LOUIS. 

1°  Traitement  dans  les  cas  graves.   Au  début,  saignée  générale  de  3  ^  500  • 
grammes ,  suivant  Tintensité  de  la  fièvre  ;  ne  la  répéter  que  si  cette  intensité  ert  / 
extraordinaire  ,  et  cela  seulement  dans  les  premières  vingt -quatre  heures  ;  ploi 
tard ,  elle  serait  nuisible,  selon  toutes  les  apparences. 

Boissons  fraîches,  acidulées,  ou  simplement  adoucissantes.  En  donner  deux  oa 
trois  litres  par  jour,  à  moins  qu'elles  n'excitent  le  vomissement 

Lavements  émollients  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  applica- 
tions émollientes  sur  Tabdomen.  ^ 

Dans  les  cas  de  vomissements  fréquents  et  de  douleurs  épigastriques  violentes,  ^ 
sangsues  ou  ventouses  scarifiées  à  Tépigastre ,  si  le  mouvement  fébrile  reste  in- 
tense ;  s*en  abstenir  dans  le  cas  contraire.  :^ 

Contre  les  vomissements  noirs ,  astringents  par  la  bouche  et  par  Fanus,  maj|  ■ 
plus  particulièrement  de  cette  dernière  manière  (lavements  astringents  froids),  |  ^ 
cause  de  l'état  d'intégrité  de  l'intestin.  } 

Préparations  opiacées  à  dose  modérée.  ^ 

Dans  la  première  période,  peut-être,  les  bains  froids  et  les  affusions  froides;  ^i 
dans  la  seconde,  les  bains  chauds,  les  bains  de  vapeur.  ^ 

2°  Traitement  des  cas  légers.  «  Quant  aux  cas  légers ,  dit  M.  Louis ,  dans  Ici-  i 
quels  le  mouvement  fébrile  est  médiocre,  la  céphalalgie  peu  intense,  la  chaleur  na 
peu  supérieure  seulement  à  ce  qu'ell^  esl^dans  l'état  normal ,  les  boissons  rafnt-  I 
chissantes  et  des  lavements  émollienc^  me  paraissent  les  seuls  moyens  qu'il  soit  oi«  k 
cessaire  d'employer,  l'affection  ,  sous  cette  forme ,  tendant  naturellement  à  uM  ) 
terminaison  heureuse.  Je  n'apporterai  pas  à  l'appui  de  cette  proposition  les  laitt  \ 
que  j'ai  recueillis;  je  dirai  seulement  qu'ayant  donné  des  soins  à  deux  personiM  . 
d'une  constitution  plus  faible  que  forte,  dans  la  force  de  l'âge,  dont  les  symptômci  \ 
fébriles  furent  légers  et  ne  persistèrent  pas  au  delà  de  trois  jours,  je  n'employai  que  t 
los  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués ,  à  part  un  bain  au  début,  dans  un  cas,  et  < 
un  peu  d'huile  de  ricin  dans  l'autre,  au  commencement  de  la  convalescence,  pour  < 
vaincre  la  constipation. 

»  Bien ,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  que  la  convalescence  n'exige  pas  de  soioi  , 
particuliers ,  n'offre  pas  d'indications  spéciales  à  remplir ,  je  rappellerai  que  TiD-   i 

(1)  BulL  de  VAcad.  de  méd.  Paris,  1842,  t.  VU,  p.  1045. 
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immation  de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac,  ordinairement  peu  grave  chez 
f  sojets  qui  succombent,  Test  bien  moins  encore ,  à  en  juger  par  les  symptômes, 
hez  ceux  qui  guérissent;  que  cette  gastrite  est  secondaire  ;  que  j*en  ai  toujours  vu 
s  traces  disparaître  promptement  :  de  manière  qu'il  ne  faut  pas  tenir  les  malades 
me  diète  sévère  trop  longtemps.  On  pourrait  même,  à  l'exemple  des  médecins 
IMgiiols  dont  j'ai  parlé,  si  la  faiblesse  se  prolongeait  ou  était  considérable  dans 
1  GODTalescence,  sans  symptômes  gastriques,  donner  de  légers  toniques,  une  inlîi- 
iOD  de  quinquina,  ou  une  potion  gommeuse  avec  20  ou  25  centigrammes  d'extrait 
Bcde  ce  médicament  » 
Ce  traitement  n'a  pas  besoin  d'être  résumé. 

ARTICLE  Vin. 

PESTE. 

Quoique  la  peste  ait  existé  dans  la  plus  haute  antiquité ,  il  faut  arriver  au 


siècle  pour  avoir  une  histoire  un  peu  satisfaisante  de  cette  maladie.  C'est, 
■  effet,  à  l'occasion  de  l'épidémie  de  Marseille  (1720)  que  les  premières  des- 
riptions  importantes  ont  été  publiées  (1).  Je  ne  donnerai  pas  un  résumé  histo- 
iqne  des  travaux  que  nous  avons  sur  ce  sujet  important  ;  je  dirai  seulement  que 
s  écrits  publiés  dans  ces  dernières  années,  et  dont  Prus  a  fait  connaître  les  points 
ipitaux  dans  son  remarquable  Rapport  sur  la  peste  (2),  ont  laissé  bien  loin  tout 
e  qui  avait  été  dit  sur  cette  maladie.  Ce  sont  ces  travaux  que  je  consulterai  par- 
IcDlièrement 

§  X.  —  Péfinitian  ,  •ynonjmie. 

La  peste  est  une  maladie  générale,  fébrile,  contagieuse,  remarquable  parles 
mobles  nerveux,  par  l'état  du  sang,  et  ordinairement  caractérisée  à  l'extérieur  par 
1^  bubons,  des  charbons,  des  pétéchies.  Je  ne  défendrai  pas  ici  cette  définition, 
m  se  rapproche  beaucoup  de  celle  qu'a  adoptée  la  commission  académique  (3).  Son 
XKtftude  sera  démontrée  par  la  description  qui  va  suivre. 

Cette  maladie  a  été  généralement  désignée  sous  les  noms  de  peste,  pestis,  pes^ 
flea/ia  ;  on  lui  a  encore  donné  ceux  de  typhus  d' Prient,  typhus  d'Afrique,  fièvre 
liéw-méningée,  etc. 

Avant  d'nidiquer  ce  que  divers  auteurs  ont  avancé  sur  l'étiologie  de  la  peste,  je 
■tenterai  les  conchisions  suivantes  du  rapport  fait  à  l'Académie,  travaÔ  que  je 
fee  phis  à  citer,  parce  qu'il  est  le  résumé  des  recherches  les  mieux  faites  soumises 
I  nae  saine  critique  : 

«  L  0ans  l'état  actuel  des  peuples  et  de  leur  civilisation,  dit  le  Rapport  (6),  les 
Minées  où  la  peste  naît  encore  sont,  eu  première  Ugne,  l'Egypte,  puis  la  Syrie  et 
H  deux  Tnrquies. 

(1)  Toy.  Senac,  Traité  de^  causes,  des  accidents  et  de  la  cure  de  la  peste.  Paris,  1744, 
1.4.  —  Pièces  historiques  sur  la  peste  de  Marseille  et  d'une  partie  de  la  Provence  en  ilià, 
I7SI,  1722.  Marseine,  1820,  2  vol.  in-8. 

(2)  Rapport  à  V Académie  royale  de  médecine  sur  la  peste  et  les  quarantaines,  fait  au 
fem  d^one  commission,  par  le  docteur  Prus,  accompagné  de  pièces  et  documents,  et  suivi 
ta  là  diacoision  dans  le  sein  de  TAcadémie.  Paris,  1846,  in-S. 

(3)  Lac.  cit.,  p.  11. 

(4;  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  t.  Xll,  p.  141. 
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»  Il  est  cependant  à  craindre  que  la  peste  ne  puisse  également  se  développer  sans 
importation  dans  les  régences  de  Tripoli,  de  Tunis  et  dans  l'empire  de  Maroc  Le 
même  danger  ne  parait  plus  à  redouter  pour  FAigérie.  - 

»  II.  Dans  ces  pays,  les  conditions  qui  déterminent  et  favorisent  le  développe-  ' 
ment  de  la  peste  sont,  autant  que  Fol^servation  permet  de  le  constater  :  Vkabitatim  ' 
sur  des  terrains  d'alluvion  ou  sur  des  tetTcùns  marécageux  ;  un  air  chaud  H  ' 
humide  ;  des  maisons  basses,  mal  aérées,  encombrées;  V accumulation  dCunc  gnait  " 
quantité  de  matières  animales  et  végétales  en  putréfaction  ;  une  alimentaiim  ' 
insuffisante  et  malsaine;  une  grande  misère  physique  et  morale;  la  négligence  * 
des  lois  de  l'hijgiène  publique  et  privée.  ^ 

»  III.  La  peste  à  Tétat  sporadique  ne  parait  pas  susceptible  de  se  transmettre.     ^ 

M  Lapeste  épidémique  est  transmissible,  soit  dans  les  lieui  où  sévit  Tépidémie,  * 
soit  hors  de  ces  lieux.  ^ 

»  lY.  Elle  se  transmet  à  Taide  de  miasmes  qui  s'échappent  du  corps  des  malades;  >= 
ces  miasmes,  répandus  dans  des  endroits  clos  et  mal  ventilés,  peuvent  créer  dei  ^= 
foyers  d'infection  pestilentielle.  * 

»  Aucune  observation  rigoureuse  ne  prouve  la  transmissibilité  de  la  peste  par  k  ' 
seul  contact  des  malades.  "^ 

•  De  nouvelles  expériences  sont  nécessaires  pour  démontrer  que  la  peste  est  oi^ 
n*est  pas  transmissible  par  les  bardes  et  vêtements  des  pestiférés.  ^ 

»  Il  résulte  d'observations  faites  dans  les  lazarets  depuis  plus  d'un  siècle,  qoèkl^ 
marchandises  ne  transmettent  pas  la  peste.  »  ^ 

Telles  sont  les  seules  données  étiologiques  un  peu  certaines  que  nous  possédioK  ^ 
Quand  j'aurai  ajouté  que  la  peste  sévit  principalement  sur  les  nègres,  que  lesémh  ^ 
iions  morales  (frayeur,  tristesse,  etc.)  favorisent  sa  production,  suivant  la  phipirt'* 
des  auteurs,  qu'il  en  est  de  même  des  grandes  fatigues  et  des  excès,  j'aurai  fii  ^^ 
connaître  tout  ce  qu'il  importe  de  savoir  ;  car,  sur  Tinfluence  de  Tâge,  du  tempi-  ^ 
rament,  etc. ,  nous  n'avons  rien  de  positif.  '^ 

§  Xn.  —  IiHmKatBon.  m 

La  durée  de  l'incubation  de  la  peste  paraît,  au  premier  abord,  peu  importante,  ^' 
et  cependant  c'est  à  elle  que  se  rattachent  peut-être  les  plus  grandes  questioiii  ^ 
ainsi  que  l'a  démontré  M.  Aubert-Rocbe  dans  plusieurs  écrits  qui  ont  été  l'oripM  ^ 
des  discussions  récentes,  et  qui  ont  conduit  l'Académie  à  proposer  de  grandei  ^ 
mesures  sanitaires  et  commerciales  (1).  Cet  auteur  a,  en  effet,  démontré,  par^  ^ 
nombreuses  recherches  dont  la  commission  académique  a  reconnu  l'exactitndt^  '* 
que,  «  en  dehors  des  foyers  épidémiques,  la  peste  ne  s'est  jamais  déclarée,  ckl  ^ 
les  personnes  compromises,  plus  de  huit  jours  après  un  isolement  parfait  (2).  •  ^"2 
Il  en  résulte  que  la  durée  de  l'incubation,  dans  les  circonstances  indiquées,  ^^ 
dépasse  pas  huit  jours,  ce  que  j'aurai  à  rappeler  quand  je  m'occuperai  de  la/w- 1»- 
phylaxie  de  la  peste. 

(1)  Voy.  De  la  peste  ou  typhus  d*Orient.  Paris,  1840.  —  De  laproph\^.  gén,  de  la  pfiH> 
Paris,  1843.  —  De  la  réforme  des  quarantaines,  etc.  Paris,  1844.  —  Annales  d'hygièfiet  - 
1845,  t.  XXXIII,  p.  241. 

(2)  Bull,  de  l'Acad.  d«  méd.,  t.  XI,  p.  1188. 
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§  TV.  —  Ijmptftmeg. 

Quelque  mérite  que  présentent  les  travaux  des  médecins  qui  ont  pu  observer  la 
peste,  nous  devons  reconnaître  que  toutes  les  recherches  manquent  de  cette  pré- 
drion,  de  cette  rigueur  qu'on  a  apportées  dans  Fétude  de  la  fièvre  typhoïde  et  de 
h  fièvre  jaune.  Aussi  sommes-nous  forcé  de  nous  en  tenir  à  une  description  géné- 
nle  UD  peu  vague. 

Début,  La  peste  débute  de  deux  manières  très  différentes  qui  ont  été  parfaitement 
décrites  par  M.  Gosse  (1).  Tantôt,  en  effet,  TafTection  commence  par  des  accidents 
locaux,  suivis  plus  ou  moins  promptement  des  symptômes  généraux  ;  tantôt  elle  se 
montre  tout  d*abord  avec  les  caractères  d'une  affection  générale. 

Dans  le  premier  cas,  voici  ce  qu'on  observe  :  On  voit  apparaître  sur  les  diverses 
parties  du  corps,  mais  plus  particulièrement  sur  les  parties  découvertes,  une  ou 
flmîeurs  petites  taches  semblables  aux  piqûres  de  puce,  parfois  cuisantes  et  brû- 
hites.  Bientôt  la  tache  s'agrandit,  présente  un  diamètre  de  trois  ou  quatre  lignes, 
ierient  violacée,  se  couvre  de  vésicules  ou  de  phlyctènes.  Sa  base  est  dure.  Plus 
tvd,  le  centre  de  la  tache  noircit,  et  les  parties  qui  l'environnent  rougissent  ;  elle 
t*accrott  toujours  jusqu'au  diamètre  de  3  ou  i!i  centimètres.  Alors  il  survient  des 
sgmpiùmes  fébriles  qui  peuvent  être  assez  légers,  et  si  l'escarre  formée  par  la  tache 
K  sépare  et  se  détache,  le  malade  ne  tarde  pas  à  guérir  sans  qu'il  survienne  de 
hibons  ou  d'autres  accidents.  Les  taches  que  je  viens  de  décrire  ont  reçu  le  nom 
île  charbons. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  maladie  ne  se  borne  pas  à  ces  symptômes.  Il 
ient,  en  effet,  des  bubons  dont  je  donnerai  plus  loin  une  description  détaillée 

qui  correspondent  aux  points  où  se  sont  développées  les  taches,  c'est-à-dire  aux 
,  si  les  charbons  sont  aux  membres  inférieurs  et  aux  parties  génitales;  aux 
riMIes,  s'ils  occupent  les  bras,  la  poitrine,  etc.  Les  symptômes  généraux  devien- 
Mot  alors  plus  violents,  la  fièvre  est  considérable,  l'abattement  marqué  ;  mais,  si 
ks  bubons  suppurent  franchement,  la  maladie  peut  encore  se  terminer,  comme  le 
ferait  une  inflammation  locale,  avec  une  assez  vive  réaction.  Si,  au  contraire,  les 
hibons  se  développent  lentement  et  tardent  à  suppurer,  les  symptômes  généraux 
ieviennent  de  plus  en  plus  intenses,  et  l'on  observe  alors  l'état  dans  lequel  se 
Iwivent  les  malades  chez  lesquels  l'affection  se  déclare  d'abord  avec  des  phéno- 
généraux  notables  :  c'est  la  seconde  forme  de  la  maladie  que  je  vais  décrire. 

Dans  le  second  cas,  les  malades  éprouvent  tout  d'abord  un  très  grand  abatte- 
it,  une  lassitude  générale;  un  grand  nombre  ont  des  frissons  ou  une  sensibi- 
marquée  au  froid  ;  ils  se  plaignent  d'une  céphalalgie  ordinairement  frontale, 
pvfbis  très  aiguë,  de  bourdonnements  d'oreille,  de  vertiges,  d'étourdissements. 
Qoand  la  maladie  est  intense,  ils  chancellent  sur  leurs  jambes  comme  des  hommes 
ifres.  Quelques  uns  comparent  cet  état  au  mal  de  mer. 

Il  y  a  en  même  temps  une  anxiété  ordinairement  vive,  de  l'inquiétude,  de  la 
tristesse,  de  la  frayeur. 

La  face  est  abattue  et  anxieuse,  les  traits  étirés.  Les  yeux  sont  rouges  et  hagards. 

Du  côté  des  voies  digestives  se  remarquent  les  symptômes  suivants  :  langue 

(1)  HelaUon  de  la  peste  qui  a  régné  en  Grèce  en  1827  et  1828.  Paris,  1838. 
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blanche,  comme  nacrée,  ou  bien  d'un  blanc  jaunâtre;  il  y  a  anorexie  complète, 
$oif  plus  ou  moins  vive;  parfois  des  douleurs  plus  ou  moins  aiga^  à  Tépi- 
gastre;  plus  souvent  des  vomissements  bilieuiou  non,  et  pénibles;  dans  qodqna 
cas  seulement,  des  douleurs  de  ventre  et  une  diarrhée  plus  ou  moins  aboa- 
dante. 

La  respiration  est  ordinairement  anxieuse  et  accélérée  ;  la  chaleur  de  la  /Koucpt 
élevée,  sèche,  quelquefois  acre.  Le  pouls  est  généralement  petit,  faible,  séné, 
toujours  fréquent  Bulard  (1)  a  noté  que  le  sang  obtenu  parla  saignée  nepréfcflte 
jamais  de  couenne. 

Tous  ces  symptômes  peuvent  acquérir  le  plus  haut  degré  d'intensité,  el  les  ma: 
lades  succomber  sans  qu*on  voie  apparaître  les  phénomènes  locaux  principaux,  qui 
sont  les  charbons ,  les  bu^oi  et  les  pétéchies,  et  sans  qu*on  note  autre  chose  que 
des  douleurs  dans  les  lombes,  les  aines  et  les  aisselles  ;  mais  il  est  plus  ordinaire  il 
voir  se  produire  les  ^mptômes  que  je  vais  décrire. 

Les  charbons  se  développent  ainsi  que  je  l'ai  indiqué  plus  haut  ;  quelquefois  il) 
forment  des  tumeurs  considérables.  On  a  voulu  distinguer  du  charbon  une  aatn 
tumeur  qu'on  a  appelée  anthrax  pestilentiel  ;  mais,  d'après  les  meilleures  des- 
criptions ,  cette  distinction  est  trop  subtile.  La  lésion  est  la  même  ;  seulement, 
dans  certains  cas ,  la  mortification  est  plus  complète  et  plus  rapide  que  dans 
d'autres.. 

Bubons.  On  voit  aux  aines,  dans  les  aisselles,  plus  rarement  dans  les  région 
cervicale  et  parotidienne,  et  plus  rarement  encore  dans  le  creux  du  jarret,  se  for- 
mer des  tumeurs  plus  ou  moins  bien  arrondies,  quelquefois  bosselées,  sur  lesqudkl 
la  peau  est  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,  pariois  violacé,  parfois  aussi  sans  chaa- 
gement  de  couleur.  Le  plus  souvent  ces  tumeurs  sont  précédées  et  accompagniei 
de  douleurs  assez  aiguës.  Leur  volume  ordinaire  est  égal  à  celui  d'un  œaf  dl 
pigeon  ;  quelquefois  il  est  beaucoup  plus  ou  beaucoup  moins  considérable.  Ai 
bout  d'un  temps  variable,  ces  bubons  tendent  à  s'abcéder;  quelquefois  cependail 
ils  restent  stationnaires.  On  les  voit,  dans  quelques  cas,  se  montrer  et  disparallf^ 
en  très  peu  de  temps,  comme  par  délitescence.  La  suppuration  est  tantôt  de  boM 
nature  et  tantôt  sanieuse.  M.  Gosse  a  remarqué  que,  lorsqu'elle  se  produit  leota- 
ment,  la  maladie  tend  à  la  guérison. 

Pétéchies,  Les  pétéchies  sont  presque  toujours  violettes  ou  noirâtres.  Elles  oi( 
de  2  à  5  millimètres  de  diamètre,  ne  disparaissent  pas  sous  la  pression  du  doigt,  rt 
sont  tantôt  en  nombre  trèsh'mité,  tantôt  tellement  nombreuses,  qu'elles  sont  près» 
que  conflucntes. 

C'est  lorsque  les  symptômes  locaux  se  montrent  que  les  symptômes  généraui 
acquièrent  ordinairement  le  plus  haut  degré  de  violence,  et  si  la  maladie  tend  ï 
se  terminer  par  la  mort,  on  voit  survenir  un  mouvement  fébrile  intense  :  accé- 
lération considérable  du  pouls,  chaleur  acre  et  sèche,  face  animée,  anxieuse  ;  yeux 
brillants  ;  ouïe  difficile  ,  rêvasseries,  délire  ;  puis  langue  sèche,  noirâtre  ,  trem-* 
blante;  quelquefois  diarrhée  ;  respiration  gênée  ;  aballemcut  profond,  soubresauts 
des  tendons,  sueur  visqueuse  ;  symptômes  qui  annoncent  ordinairement  une  mort 
prochaine. 

(i)  Ménwiresur  to  peste.  Paris,  1839. 
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S  ▼•  —  Marche I  dmréei  tenmiiaîsoii  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  peste  est  aiguë  et  parfois  extrêmement  rapide.  Dans  les  grandes 
îdémies,  on  a  tu  des  sujets  succomber  en  un  jour.  En  général,  néanmoins,  la 
aladie  a  une  marche  plus  lente.  Suivant  Glot-Bey,  les  symptômes  généraux  du 
Smt  pourraient  exister  seuls,  et  la  maladie  se  terminer  ainsi  en  un  ou  deux  jovn 
08  aTOÎr  donné  lieu  à  des  accidents  graves.  Samoîolowitz  (1)  avait  déjà  cité  des 
ils  de  ce  genre.  Nous  aurions,  en  pareil  cas,  quelque  chose  d*analogue  à  ce  que 
MIS  aYons  noté  dans  la  fièvre  jaune  ;  mais  il  y  a  tant  de  causes  d'erreur,  et,  dans 
t  épidémies,  on  a  une  telle  tendance  à  voir  partout  la  maladie  régnante,  que  de 
nif  elles  recherches  sont  nécessaires  sur  ce  point 

La  durée  de  la  maladie  est  de  vingt-quatre  heures  %  un  ou  deux  septénaires  : 
nne  moyen,  cinq  ou  six  jours.  La  Germination  par  la  mort  est  la  plus  fréquente, 
irtont  au  plus  fort  des  épidémies.  Dans  les  cas  de  guérison,  la  convalescence  est 
Mgoors  longue,  souvent  pénible.  Quelquefois  rinteUigence  reste  très  affaiblie  ; 
■  a  TU  des  sujets  être  paralysés  d*un  ou  de  plusieurs  membres,  ou  être  privés 
"m  sens. 

§  VX.  — -  Xiésîoiii  abalonûqnet. 

Je  me  borne  à  les  indiquer.  L'apparence  extérieure  ne  présente  rien  de  Uen 
emarqaable.  On  voit  des  taches  violacées  plus  ou  moins  larges  sur  les  parties  dé- 
lies. On  trouve  assez  souvent  du  sang  épanché  dans  les  diverses  cavités  séreuses 
«dans  le  tissu  cellulaire.  Les  pétéchies  se  retrouvent  après  la  mort  ;  parfois  il  y  a 
b  larges  ecchymoses  ;  on  en  a  vu  sur  les  organes  internes. 

Le  sang  reste  liquide,  sans  séparation  d'aucun  caillot 

Mien  dans  les  organes  de  la  digestion  qui  mérite  d'être  noté.  Le  foie  est  assez 
■fent  augmenté  de  volume  et  ramolli,  ainsi  que  la  rate. 

Le  système  lymphatique  présente  des  lésions  alors  même  qu'il  n'y  a  pas  eu,  pen- 
ImI  la  TJe,  de  véritables  bubons.  Les  ganglions  sont  çà  et  là  un  peu  tuméfiés  et  un 

CL  nmoUis,  de  couleur  rougeâtre,  et  parfois  ils  présentent  quelques  petits  foyers 
SDi^uration. 

IL  Aobert-Roche  a  trouvé  quelquefois  les  ganglions  nerveux  semi-lunaires  et 
koraciques  rouges  et  volumineux,  ce  qui,  joint  aux  troubles  nerveux  observés  au 
Hnt  de  la  maladie,  lui  a  fait  placer  le  siège  de  la  maladie  dans  les  ganglions  du 

eid  sympathique  ;  mais  cette  manière  de  voir  aurait  besoin  d'être  appuyée  sur 
preuves  plus  convaincantes. 
Les  lésions  que  je  viens  d'énumérer,  et  à  plus  forte  raison,  celles  qui  n'ont  été  ob- 
■nréesqoe  rarement  par  quelques  auteurs,  n'ont,  on  le  voit,  rien  de  caractéristique. 

§  TXX.  — -  DîagBoetSe,  pronoalie. 

Tous  les  auteurs  conviennent  qu'il  est  inutile  de  tracer  le  diagnostic  différentiel 
le  h  peste.  Lorsque  les  principaux  symptômes  que  je  viens  d*énumérer  existent, 
M  ne  peut  confondre  cette  maladie  avec  aucune  autre.  Ainsi,  qu'une  fièvre  grave, 
sévîsBant  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets  à  la  fois,  s'accompagne  de  charbons 
et  de  bubons:  c'est  la  peste.  Cependant  on  peut  consulter,  dans  l'article  que  j'ai 

;i)  De  lapetUorimiale,  etc.  Parit,  17R2. 
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consacré  à  la  fièvre  typhoïde,  le  diagnostic  établi  par  Prus  entre  cette  affiectioD 
et  celle  dont  il  s'agit  ici.  Mais  on  a  vu  des  médecins  hésiter  an  commenceinent  des 
épidémies,  méconnaître  la  peste ,  ou ,  au  contraire  prendre  pour  elle  une  autre 
maladie  épidémique.  Je  crois  que,  avec  les  documents  que  nous  avons  aujourd'hui, 
une  semblable  erreur  est  peu  à  craindre.  Quant  aux  cas  très  légers  et  sans  sym- 
ptômes locaux,  dont  j*ai  parlé  plus  haut,  ce  n*est  que  dans  le  cours  d'une  épidémie 
dont  la  nature  est  bien  reconnue  qu'on  les  voit  apparaître  et  qu'on  peut  en  établir 
la  diagnostic. 

Pronostic.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que,  considéré  d'une  manière  générale,  le 
pronostic  de  la  peste  est  des  plus  graves.  La  grande  violence  des  symptômes  géoé- 
raux,  la  multiplicité  des  charbons  et  des  bubons,  l'ataxie,  i'adynamie  extrêmes,  soot 
les  signes  les  plus  fâcheux. 


I 


Que  dire  du  traitement  de  la  peste  ?  Quel  est  le  moyen,  parmi  tons  ceux  qu'on 
a  préconisés ,  qui  peut  inspirer  la  confiance  ?  Il  est  bien  diflScile  de  répondre  à  ces 
questions  d'une  manière  satisfaisante.  Nous  trouvons  partout  des  assertions,  des 
preuves  nulle  part.  Aussi,  en  attendant  que  des  recherches  plus  précises  soient  ve- 
nues nous  éclairer,  devons-nous  nous  borner  à  une  simple  énumération  des  prioci-  " 
pales  médications  mises  en  usage.  ^ 

i*"  Traitement  curatif.  En  général ,  on  recommande  les  émissions  sanguines ,  et 
principalement  la  saignée  générale;  mais,  tandis  que  les  uns  veulent  des  saignées 
abondantes,  les  autres  ne  veulent  que  des  saignées  modérées.  Ceux-ci  sont  en  plos  - 
grand  nombre.  * 

Les  vomitifs  au  début  de  l'affection ,  rarement  les  purgatifs  seuls  ;  Y  opium,  le  ^ 
calomel  à  l'intérieur  et  en  frictions  ;  le  phosphore  ont  été  mis  en  usage,  sans  qa'oi 
puisse  avoir  la  moindre  idée  de  leur  action  bonne  ou  mauvaise. 

Veau  froide  à  l'extérieur  et  à  l'intérieur,  la  glace  ont  été  également  employées, 
mais  sans  que  nous  ayons  de  meilleurs  renseignements  à  leur  égard. 

Le  sulfate  de  quinine,  le  quinquina  à  faible  ou  à  haute  dose  ont  été  naturellemenl 
employés  par  les  médecins  qui  voyaient  la  maladie  se  développer  dans  des  lien  ^ 
marécageux.  Mais  leur  action,  comme  fébrifuges,  a  paru  nulle  ;  et  comme  toniques,  ^ 
on  ne  peut  pas  dire  quel  est  leur  degré  d'efficacité.  * 

M.  Aubert-Roche  a  prescrit  le  haschisch  (extrait  de  chanvre  d'Egypte) ,  et  il«t  * 
convaincu  d'en  avoir  obtenu  de  bons  effets  dans  sept  cas  graves.  Cet  essai  ne  parak  ^ 
pas  avoir  été  renouvelé  ;  il  mérite  de  l'être.  * 

Les  bubons  doivent  être  traités  de  manière  à  favoriser  la  suppuration  ;  il  faut  les  I 
ouvrir  dès  que  la  fluctuation  est  établie.  Il  faut  se  contenter  de  panser  les  charh(0  V 
avec  le  vin  aromatique  et  la  poudre  de  quinquina  ou  le  cérat  satumé.  Leur  cauté- 
risation est  inutile. 

Je  n'en  dis  pas  davantage,  parce  que,  je  le  répète ,  je  n'aurais,  dans  l'état  actnd  | 
de  la  science,  que  des  assertions  vagues  à  répéter. 

2*  Traitement  prophylactique.  Visolement  est  le  seul  moyen  préservatif  elE-  | 
cace  pour  les  individus.  Relativement  aux  contrées  où  règne  la  peste,  il  est  un  boo  i 
nombre  de  mesures  qui  peuvent  empêcher  le  fléau  de  se  produire.  C'est  ce  qu'ont  | 
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déflMHitré  Pariset  (1) ,  M.  Aubert-Roche,  les  membres  de  la  commission  acadé- 
mique et  beaucoup  d'autres  observateurs. 

L*  Egypte,  à  l'époque  où  elle  était  le  centre  de  la  civilisation ,  éuit  le  pays  le  plus 
ain  do  monde  ;  il  faudrait ,  pour  détruire  le  foyer  d'infection  qu'elle  a  dans  son 
seîn,  dessécher  les  mands,  mieux  distribuer  les  eaux  du  Nil ,  rendre  les  habitations 
des  fellahs  plus  saines ,  en  un  mot  replacer  ce  pays  dans  ses  premières  conditions 
liygîémque&  Des  mesures  semblables  sont  applicables  aux  autres  contrées  où 
sait  la  peste.  Quant  à  la  question  des  quarantaines ,  c'est  une  question  de  com- 
merce international  et  d'hygiène  publique  que  je  n'ai  pas  à  traiter  ici.  On  trou- 
▼era  sur  ce  point  les  détails  les  plus  intéressants  dans  le  remarquable  Rapport 
de  Prus. 

Le  traitement  que  je  viens  d'indiquer  d'une  manière  si  générale  n'a  pas  besoin 
d'être  résumé. 

ARTICLE  IX. 

nfeVRE  INTERMITTENTE  SIMPLE. 

La  fiè%re  intermittente  est  une  des  aflectious  les  plus  importantes  que  le  méde- 
cin ait  ^  étudier.  Elle  règne ,  en  effet,  endémiquement  dans  certaines  contrées  où 
elle  exerce  de  grands  ravages,  et  il  n'est  pas  de  localité  où  elle  ne  se  montre  parfois 
avec  des  caractères  très  graves. 

La  fièvre  intermittente  a  dû  fixer  l'attention  des  médecins  dès  la  plus  haute  au- 
tiqaité;  cependant  il  y  a  beaucoup  de  vague  dans  les  passages  d'Hippocrate  que 
Ton  peut  rapporter  aux  diverses  variétés  de  cette  maladie.  Gelse  et  Galien  donnent 
des  descriptions  meilleures,  et  ce  point  de  pathologie  a  fait  après  eux  des  progrès 
cootiouels  ;  mais  il  faut  arriver  à  Morton  (2)  et  à  Torti  (3)  pour  avoir  une  bonne 
description  delà  maladie  dans  ses  variétés  les  plus  malignes,  et  aussi  du  traitement 
qoi  lui  convient  Après  eux  ,  un  grand  nombre  d'auteurs  ont  écrit  sur  les  fièvres 
intenonittentes.  Dans  ces  dernières  années,  les  recherches  les  plus  intéressantes  sont 
dnes  à  MM.  Nepple  (U),  Bailly,  Maillot  (5),  Espanet  (6),  et  quelques  autres  auteurs 
que  je  mentionnerai  plus  loin. 

Poar  bien  étudier  la  fièvre  intermittente,  il  faut  passer  successivement  en  revue 
h  fièvre  intermittente  simple  ou  régulière ,  les  fièvres  pernicieuses^  la  fièvre  ré- 
mittente^ la  fièvre  pseudo-continue^  les  fièvres  larvées. 

Dans  les  descriptions  qui  vont  suivre,  je  m'efforcerai  surtout  de  simplifier  l'his- 
toire de  la  fièvre  intermittente,  que  la  multiplicité  des  divisions  a  rendue  très  com- 
pliquée; c'est  pourquoi  je  ne  m'attacherai  qu'aux  détails  les  plus  importants ,  me 
honiant  âi  signaler  seulement  la  multitude  des  distinctions  scolasliques. 


(1)  Mémoire  sur  les  causes  de  la  peste  et  sur  les  moyens  de  la  détruire,  Paris,  1837. 
(2}  Opéra  medica;  Pyret,  Lugd.,  1737. 

(3)  Therap,  spec.  ad.  febres  periodicas  pemiciosas,  nova  editio.  Leodi,  1821,  2  voh 

(4)  Essai  sur  les  fièvres  intermUlentes,  etc.  Paris,  1828. 

^5)  Beck.  sur  les  fièvres  intermit.  du  nord  de  l'Afrique.  Paris.  1835.  —  Traité  des  fUvres 
miermii,,  d'après  des  obs,  recueillies  en  France,  en  Corse  et  en  Afrique,  Paris,  1836. 

(6)  Des  maladies  endémiques  de  V Algérie  (Jour» .  des  conn,  mi^d.-cMr.,  septembre,  oclo- 
lirr  H  novembre  1849>. 

V.  ^^ 
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§  Za  ^~  SëfilUtlOlly  SJIUMkJllllôi  IM^pMB06« 

La  fièvre  intermittente  simple  est  une  fièvre  essentielle  caractérisée  par  dès  ac- 
cès dans  lesquels  un  mouvement  fébrile  à  tnarche  particulière  se  montre  avec  une 
plus  ou  moins  grande  violence ,  et  qui  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  in- 
tenalles  où  Tapyrexie  est  complète.  Cette  fièvre  intermittente  est  le  type  qu'il  im- 
porte princip3tteinent  d*étudier ,  parce  que ,  pour  tracer  la  description  des  autm 
espèces,  il  suffira  ensuite  dédire  en  quoi  elles  diffèrent  de  celle-là. 

Ou  a  décrit  celte  alTeaion  sous  les  noms  de  fièvre  A' accès ,  fièore  paludéenne, 
paludique,  fièvre  des  marais,  périodique,  etc.  Sa  grande  fréquence,  surtout  dan 
certaines  localités,  est  bien  connue  de  tout  le  monde. 

Il  y  aura  probablement  toujours  quelque  chose  qui  sera  inexplicable  dans  h 

production  de  la  fièvre  intermittente  :  mais  nous  connaissons  les  circonstances  ca- 

■  fii.'  ..»•• 

pitales  dans  lesquelles  se  développe  la  maladie,  et  ce  sont  ces  circonstances  qu'il 
s*agit  d*exposer. 

1*  Causes  prédispoiantes. 

Nous  n*avons  que  des  documents  très  peu  précis  sur  les  causes  prédisposantes. 
Tout  ce  que  nous  savons ,  c'est  que  cette  maladie  attaque  tous  les  âges^  tous  les 
sexes,  toutes  lestconstitutions.  Trop  de  faits  parlent  contre  l'antagonisme  entre  11 
fièvre  typhoïde,  la  phlhisie  et  la  fièvre  intermittente  pour  qu'on  puisse  partager 
l'opinion  de  M.  Boudin  sur  ce  point 

C'est  principalement  au  printemps  et  à  l'automne  qu'on  voit  apparaître  les  fièvres 
intenniltenles.  Les  premières  (vemaies),  sont  en  général  plus  bénignes  que  les 
dernières  (automnales).  Les  sujets  aiïectés  antérieurement  de  fièvre  interoiit- 
tente  sont  beaucoup  plus  exposés  que  les  autres  à  contracter  cette  maladie ,  et 
assez  souvent  chez  eux  elle  se  développe  spontanément 

On  admet  que  les  excès  de  tout  genre,  les  chagrins,  les  érhotions  mondes  pé- 
nibles, prédisposent  à  la  fièvre  intermittente;  mais  les  recherches  sor  ce  poial 
manquent  de  précision. 

2*  Causes  occasionnelles. 

La  première,  ^ians  contredit,  de  toutes  ces  causés,  est  i*influ!ence  miàsmàiîgiu 
des  marais.  On  a  admis  qu'il  se  dégage  des  marais  des  exhalaisons  aùxqueliès  ôa 
donne  le  nom  de  miasmes  ou  a  effluves  miasmatiques,  exhalaisons  qut  produisent 
la  fièvre.  Ces  exhalaisons  n'ont  pu  être  démontrées  directement  ;  on  les  atlriboe 
à  la  putréfaction  particulière  des  matières  végétales  dans  les  marécages. 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  le  séjour  à  une  certaine  distance  d'uii  marab, 
d'un  étang  vidé,  des  endroits  où  Ton  fait  rouir  le  chanvre,  de  toute  eau  stagnante, 
et  dans  laquelle  la  putréfaction  végétale  a  lieu,  occasionne  d'une  manière  évidente 
la  fièvre  intermittente. 

Les  conditions  dans  lesquelles  cette  cause  agit  le  plus  puissamment  lont  Texpo- 
sîUoii  à  Fair  marécageux  sans  aucun  intsnnédiaire,  tel  qu'une  colline»  on  bois,  etc. , 
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lé  séjour  bu  le  passage  dans  cet  air  la  liiiit,  la  situalion  sous  le  vent  des  marais,  en 
un  mot  toutes  les  conditions  qui  exposent  directement  aux  efiiuves  miasmatiques. 

C'est  surtout  dans  les  pays  chauds,  marécageux  et  humides,  que  se  produisent 
le  plus  facilement  les  fièvres  intermittentes., 

On  â  cité  des  cas  de  fièvre  intermittente  clans  des  pays  secs  et  arides  ;  qais  ces 
cas  sont  rares  et  exceptionnels.  D*un  autre  côté,  on  a  admis  la  possibilité  de  Tac- 
tion  exclusive  de  ï humidité.  Il  est  certain  que  la  fièvre  intermittente  est  assez  fré- 
quente dans  des  localités  qui  n*ont  d*autre  particularité,  pour  expliquer  sa  pro- 
duction, que  d*étre  traversées  par  un  cours  d'eau,  sans  aucun  marécage  ;  mais 
op  peut,  admettre  que,  à  certaines  époques  de  Tannée  ,  où  les  eaux  deviennent 
liasses,  les  bords  des  rivières  prenncal,  jusqu'à  un  certain  point,  les  caractères  des 
marais.  , 

D*un  autre  côté,  il  n'est  pas  douteux  que  des  fièvres  intennittentes  se  dévelop- 
pent dans  des  lieux  où  l'on  ne  peut  en  accuser  ni  les  cours  d'eau  ni  les  marais,  il 
arrive  quelquefois  alors  qu'on  trouve  dans  les  lieux  avoisinants,  des  flaques  d'eau 
stagnante,  des  matières  végétales  en  putréfaction,  du  bois  humide,  etc. ,  et  ces  cir- 
constances peuvent  encore  paraître  la  cause  de  la  maladie;  mais  il  est  des  cas  aussi 
où  Ton  ne  trouve  rien  de  semblable. 

Une  explication  ingénieuse  et  très  plausible  d'un  bon  nombre  de  faits  a  été 
donnée  par  M.  Bérenguier,  de  Rabaslens  (i).  Ce  médecin  attribue  la  fièvre  à  des 
émanations  telluriques  d'une  nature  analogue  aux  émanations  marécageuses , 
qui  se  dégagent  des  ten^ains  cultivés ,  dans  lesquels  des  matières  végétales  sont 
en  putréfaction,  et  qui  sont  exposés  à  être  alternativement  secs  et  humides.  C'est 
surtout  dans  les  terrains  argileux  qne  ces  conditions  se  présentent.  Or  la  fièvre 
JDtermittente  peui  être  endémique  dans  les  contrées  où  le  terrain  est  de  cette  na- 
ture, ainsi  qu'on  l'observe  à  Rabaslens,  où  pratique  l'auteur,  et  cela,  sans  qu'il 
j  ait  le  moindre  marais  dans  le  pays. 

Les  fièvres  intermittentes  qui  se  produisent  ainsi,  en  dehors  de  l'influence  ma- 
récageuse, sont  généralement  bénignes  ;  mais  il  en  est  quelques  unes  d'intenses  ; 
pour  ma  part,  j'ai  vu  une  fièvre  peiiiicieuse  chez  un  sujet  habitant  auprès  du  jardin 
(io  Luxembourg,  et  qui  n'avait  jamais  eu  d'accès  de  fièvre  et  n'avait  jamais  sé- 
journé dans  un  pays  marécageux. 

M.  ie  docteur  Ebrard  (2),  qui  a  étudié  avec  soin  la  fièvre  intermittente  cA^z  les 
enfants,  a  cité  des  faits  qui  tendent  à  prouver  que  cette  fièvre  peut  se  trans- 
mettre de  la  nourrice  à  l'enfant. 

11  survient  parfois  des  accès  de  fièvre  intermittente  chez  des  sijyet^  aiïectés  d'une 
autre  maladie,  ou  qui  sont  soumis  à  certaines  opérations.  C*est  là  h  fièvre  inter- 
mittente symfjtomatigue  que  j'indique  ici  parce  que,  bien  que  se  produisant  sous 
l'influence  d'autres  états  morbides,  elle  conserve  ordinairement  un  remarquable 
.canK:tère  de  simplicité.  Chez  les  phthisiques,  on  observe  parfois  de  véritables  accès 
périodiques,  et  la  même  observation  a  été  faite,  quoique  beaucoup  plus  rarement, 
ilaîisd*autre8  aOections  chroniques.  Mais  c'est  surtout  dans  les  opérations  faites  siir 
les  voies  urinaires  {cathétérisme ,  lithotritié)  que  l'on  voit  apparaître  des  accès 

(1)  Topogn^hie  physiquef  statistique  et  médicale  du  canton  de  Babastens  {Tam\  Tou- 
ite,  1850. 

(2)  De  la  fèwre  intermittente  chex  les  enfanU,  etc,  (Union  vnéd.,  %  eV  V^  \iAV\«f  ^%K%.^ 
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intermittents.  On  a  dit  que  ces  fièvres  ne  peuvent  pas  être  rapprochées  des  fièvres 
intermittentes  produites  parles  effluves  marécageux,  parce  qu*ellesne  cèdent  pasau 
quinquina;  mais  c'est  une  erreur  :  chez  les  phthisiques,  par  exemple,  nousfoyons 
des  accès  fébriles  périodes  être  parfaitement  coupés  par  le  sulfate  de  quinine. 

Le  docteur  £.  Gazenave  (1  )  cite  quatre  observations  de  tuante  aiguêf  qui  se  sont 
terminées  par  des  accès  de  fièvre  intermittente. 

30  Conditions  organiques;  caoses  de  rintermittence. 

Dès  la  plus  haute  antiquité,  on  a  remarqué  Vintumeseence  de  la  nie  dans  h 
fièvre  intermittente.  On  la  trouve  indiquée  dans  les  écrits  d'Hippocrate.  Ceux  qot, 
dans  les  siècles  derniers,  en  ont  fait  spécialement  mention  sont  Femel ,  Bailkm, 
Lancisi,  Hoffmann,  Morgagni,  Senac,  Lieutaud,  etc.;  mais  c'est  seulement  il  y  a 
quarante  ans  qu'on  a  donné  une  très  grande  importance  à  cet  état  de  la  rate. 
M.  Audouard  (2)  attribua  le  premier  à  la  congestion  sanguine  de  la  rate  les  accès 
périodiques  de  la  fièvre  intermittente,  et  depuis,  en  1812,  1823  et  i8&7  (3),  il 
a  développé  cette  théorie.  Pour  lui,  la  cause  de  la  fièvre  intermittente  est  dans  l'al- 
tération du  sang  produite  par  l'influence  marécageuse  ;  mais  la  cause  déterminante 
des  accès  est  l'intumescence  de  la  rate.  Aussi  a>t-il  donné  aux  fièvres  intermit- 
tentes le  nom  de  spléniques. 

rius  tard  M.  Piorry  (^1)  a  repris  ces  idées  et  cherché  à  établir  que  la  congestioo 
de  la  rate  est  la  lésion  essentielle  de  la  fièvre  intermittente,  et  que  la  maladie  se 
produit  sous  son  influence. 

Récemment,  M.  Durand,  de  Lunel  (5),  a  non  seulement  défendu  cette  opinion, 
mais  expliqué  par  l'afflux  du  sang  pendant  la  nuit  vers  la  rate ,  l'apyrexle ,  et 
par  le  transport  de  ce  sang  corrompu  dans  le  torrent  circulatoire  pendant  la 
chaleur  du  jour  ,  les  accès  de  fièvre.  Il  a,  en  eflet ,  noté,  dans  un  grand  nombre 
de  cas ,  l'augmentation  de  la  rate  le  matin  et  sa  grande  diminution  dans  la 
journée. 

D'un  autre  côté ,  MM.  les  docteurs  Félix  Jacquot  et  E.  Sonner  (6)  ont  dté 
des  faits  qui  prouvent  que  Vengorgement  de  la  rate  est  une  conséquence  ia 
fièvres  paludéennes,  et  n'est  pas  la  cause  des  accès  ;  et  M.  le  docteur  Lachaise  (T), 
ayant  examiné  plus  de  500  malades  atteints  de  la  fièvre  en  Sologne ,  s'est  con- 
vaincu que  le  gonflement  de  la  rate  n'est  pas  le  point  de  départ  de  la  fièvre  inter- 
mittente. 

Enfin  M.  le  docteur  Rochard  (8),  qui  a  observé  à  Madagascar,  a  pu  voir  cbo 
22  malades,  qui  succombèrent  rapidement  sans  avoir  pris  de  sulfate  de  quinine,  h 

(1)  Union  médicale^  20  Janvier  1852. 

(2)  Ann.  de  la  Soc.  méd.  prat.<,  1808. 

(3)  De  la  périod,  des  fièvres  interm.  et  des  causes  qui  la  produisent.  Paris,  1847. — BaO. 
deVAcad.  de  méd.  y  t.  Xil,  p.  278  et  saiv. 

(4)  Mém.  sur  l'état  de  la  rate  dans  les  fièvres  interm.  {Gaz,  méd,^  1833).  —  TraUéàt 
méd.  prat.  Paris,  1845,  t.  VI. 

(5)  Nouv  théor.  des  fièvres  interm.  {Gaz.  méd.,  1847). 

(6)  BuU.  de  VAcad.  de  méd.,  11  juillet  1848,  t.  XIII,  p.  1170. 

(7)  Rull.  de  VAcad.  de  méd.,  t.  XV,  p.  345, 1850. 

(8)  (fnion  méd.,  10  février  1852. 
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rate  parfois  diminnée  ;  dans  quelques  cas  à  son  volume  normal,  et  dans  un  cas  ré- 
duite à  la  grosseur  d*un  marron. 

Je  ne  peux  pas  entrer  ici  dans  une  longue  discussion  à  cet  égard.  Je  dirai  seule- 
ment que,  de  Taveu  même  des  auteurs  qui  accordent  une  aussi  grande  importance 
à  rintumescence  de  la  rate,  cette  intumescence  n*est  pas  constante.  Or  peut- on 
regarder  une  lésion  comme  essentielle  quand  elle  n*est  pas  constante  ?  En  second 
lieu,  j'ai  cité  des  faits  (1)  qui  prouvent  que  Ton  peut  couper  complètement  la  Gèvre 
intermittente  sans  que  le  gonflement  de  la  rate  présente  la  moindre  diminution. 
Enfin,  pour  ce  qui  concerne  la  théorie  de  M.  Durand,  je  dirai  que,  ayant  examiné 
des  malades  le  matin  et  dans  la  journée,  je  n'ai  pas  trouvé  de  différence  sensible 
dans  le  volume  de  l'organe.  Les  variations  observées  par  cet  auteur  ne  sont  donc 
pas  constantes.  De  tout  cela  il  faut  conclure  que  Tintumescence  de  la  rate,  qui  est 
un  fait  très  remarquable  dans  la  fièvre  intermittente,  ne  peut  pas  néanmoins  être 
considérée  comme  la  condition  organique  essentielle  de  la  production  de  cette  fièvre, 
mais  seulement  comme  une  conséquence  des  accès. 

On  vient  de  voir  que  l'explication  de  l'intermittence  donnée  par  M.  Durand  ne 
peut  s'appliquer  à  tous  les  cas.  Faut-il  maintenant  entrer  dans  de  grands  détails 
sur  les  explications  données  par  les  autres  auteurs?  Je  ne  le  pense  pas.  La  con- 
centration du  sang  vers  les  viscères ,  pendant  l'apyrexie,  devenant  plus  grande 
pendant  le  frisson,  puis  son  expansion  dans  le  stade  de  chaleur,  sont  des  faits  con- 
testables, et  qui,  d'ailleurs,  n'expliquent  rien.  Le  passage  de  la  station  horizontale 
ï  la  station  verticale,  lorsque  les  maladesse  lèvent  le  matin,  n'a  pas  plus  de  valeur.  Je 
ne  multiplie  pas  ces  citations,  parce  qu'aujourd'hui  tout  le  monde  reconnaît  que 
ce  retour  périodique  des  accès  est  un  phénomène  inexpliqué  et  peut-être  pour 
toujours  inexplicable. 

I  XH.  — lyiiijptômat. 

Presque  toujours  la  fièvre  intermittente  débute  brusquement  sans  symptômes 
précorseurs.  Dans  quelques  cas,  l'invasion  de  l'accès  est  précédée  d'une  céphalal- 
gie ordinairement  médiocre,  de  pandiculations,  de  malaise,  d'un  peu  de  somno- 
knce*  d'abattement,  etc. 

Accès,  L'accès,  lorsqu'il  est  complet  et  régulier,  se  divise  en  trois  périodes  dis- 
tinctes auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  stades.  Le  premier  est  le  stade  de  froid;  le 
second,  le  stade  de  la  chaleur  ;  le  troisième,  le  stade  de  sueur. 

1*"  Stade  de  froid.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  y  a  un  véritable /"m- 
«m,  qui,  commençant  ordinairement  dans  les  lombes  et  parcourant  la  colonne 
vertébrale,  se  porte  ensuite  vers  les  membres  dont  les  extrémités  éprouvent  une 
sensation  de  froid  plus  on  moins  vive.  Dans  quelques  cas,  ce  frisson  est  tellement 
intense,  que  les  dents  claquent,  et  que  les  membres  et  le  tronc  sont  agités  de  se- 
coosses  rapides  qui  ébranlent  le  lit  ou  le  siège  sur  lequel  repose  le  malade.  Dans 
d'autres  cas,  au  contraire,  il  n'y  a  que  quelques  horripilaiions. 

Pendant  le  frisson,  les  extrémités  deviennent  froides,  pâles  ou  même  légère- 
ment bleuâtres.  Il  en  est  de  même  de  la  face.  Le  froid  est  surtout  sensible  au  nex 
et  aux  oreilles. 

.  Il)  DeracUon  immédkUe du  sulfàU  de  quinine,  etc.  {Unkm  méd.,  août  i%KV,^ 
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Dans  les  cas  les  plus  intenses,  la  face  est  plombée,  les  yeux  sont  caTts  et  cern^, 
le  regard  fixe. 

La  peau  du  tronc  et  des  membres  présente  cet  état  qu'on  a  nommé  chair  de 
poule,  et  qui  résulte  de  la  rigidité  des  papilles. 

Quelquefois  le  froid  qu*éprouYe  le  malade  est  si  grand,  quMI  rapproche  )es 
membres  du  tronc  et  se  pelotonne  sous  les  couvertures  pour  se  réchauffer,  pans 
^éiqnes  cas,  une  seule  partie  du  corps  éprouve  cette  sensation  de.  froid  ;  ce 
sont  souvent  les  lombes,  parfois  les  extrémités.  Les  cas  de  ce  genre  sont  asseï 
rares.'    ' 

La  sensation  de  froid  éprouvée  par  le  malade  est  ordinairement  vive  ;  mais  les 
expériences  de  de  Hacn,  et  récemment  celles  de  M.  Gavarret  (1),  pfoiiveot  aiiê 
cette  sensation  est  due  à  une  perversion  de  la  sensibilité  ;  car  le  therniomètrè  placé 
dans  Faisselle  donne  pendant  la  période  de  froid  une  augmentation  de  2  ii  h  degrés 
sur  la  température  normale  du  corps.  Cependant  il  faut  dire  que  (a  main  appliquée 
sur  le  corps  du  malade  perçoit  aussi  cette  sensation  du  froid. 

Pendant  ce  stade,  les  malades  ressentent  quelques  douleurs.  Les  plus  impor- 
tantes à  noter  sont  celles  qui  se  font  sentir  dans  rHypochondrc  gauche  et  qui  coïn- 
cident ordinairement  avec  rintumescênce  de  la  rate.  M.  Louis  (2)  les  a  trouvées 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas.  Elles  ont  lieu  ordinairement  àbs  le  début  de 
la  maladie.  Quelquefois  la  douleur  se  fait  sentir  dans  les  autres  points  de  TabdaH- 
men,  et  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  il  y  a  des  Couleurs  contusivés  idans  les 
membres,  un  brisement  comme  dans  la  courbature,  une  constriction  marquée  ï 
Tépigastre.  Une  céphalalgie  d*une  ïntensité  variable  est,  pannî  les  symptômes,  on 
de  ceux  qui,  après  le  frisson,  arrachent  le  plus  de  plaintes  aux  malades. 

Quelquefois,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  M.  Neppfe ,  les  malades  éprouvent  on 
besoin  de  manger  au  commencement  de  ce  stade  ;  plus  souvent  il  y  a  anorexie  ;  ta 
langue  est  humide ,  parfois  bleuâtre.  (^  soif  est  ordinairement  vive.  On  observe 
parfois ,  dans  celte  période  ,  des  vomissements  alimentaires  ou  bilieux  ,  mais  nis 
plus  fréqiiemmènt  que  dans  la  période  de  chaleur.  Les  ttr/nê^çont  transparentes, 
incolores,  peu  âi)ohdântes. 

Quelques  malades  éprouvent  une  oppression  assez  vive  ;  quelques  uns  ont  une 
toux  SL*che  fréquente,  et  l'on  a  cité  des  cas  dans  lesquels  quelques  bulles  de  râk 
sous-crépitant  se  font  entendre  dans  la  poitilne.  .Ven  ai  vii  un  exemple  reroar* 
quable.  Quelques  uns  aussi  éprouvent  de  la  càrdialgie  tiAes  palpitations,  phéno- 
mènes qui  s'accompagnent  ordinairement  d*une  plus  ou  moins  grande  anxiété.  Le 
pouls  esl  accéléré,  peu  développé,  sans  irrégularité.  La  peau  présente,  outre  sa  ru- 
gosité, une  sécheresse  plus  bu  moins  grande. 

M.  Ebrard  (3)  a  constaté,  contrairement  aux  assertions  de  quelques  auteurs,  qne 
le  stade  de  froid  se  montre  chez  les  enfants,  qui  ont  la  peau  froide,  les  lèvres,  les 
oiiglés,  les  paupières  bleuâtres,  les  traits  grippi^s,  etc.  Pendant  ce  stade  aussi,  jl 
survient  parfois  des  conbùlsions  qui  peuvent  être  prômptcment  funestes.  J'en  ai 
observé  deux  exemples. 
^  i"  Stade  de  chaleur.  A  près  une  durée  que  je  ferai  connaître  plus  loin,  la  période 

(i)  Kcch.  sur  la  temp,  du  corps  {Jotim.  V Expérience ^  1839). 
(2)  Rech.  surla  fièvre  typhnide,  V  <*dit.,  t   11,  p.  161. 
'3^  I,oc.  cit. 
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de  froîd  cesse  et  la  chaleur  commence,  faible  d'abord,  puis  de  plus  en  plus  intense. 
Elle  devient,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  acre  et  brûlante.  Les  recherches  de 
M.  Gavarret  ont  encore  prouvé  (fue  cette  augmentation  de  températui*e  est  beau- 
coup inoins  considérable  que  ne  le  pensent  les  malades;  elle  n*cst,  en  eflct ,  que 
d'un  degré  supérieur  à  celle  qu*on  constate  dans  la  |)éri()de  de  froid. 

Pendant  ce  stade,  la  céphalalgie  persiste,  ou  même  augmente.  II  en  est  de  même 
de  la  soit  On  obsene  parfois  quelques  vomissements  bilieux  ;  mais  les  douleurs  dn 
tronc  et  des  membres  se  dissipent  ordinairement. 

La  face  devient  rouge  et  animée;  les  yeux  sont  biillants,  parfois  sensibles  à  la 
hlrili^re.  La  face,  ainsi  que  le  reste  du  corps,  paraît  un  peu  tuméfiée. 

Le  pouls  s'élève,  devient  plus  large,  tout  en  conservant  sa  fréquence.  La  respi- 
ration paraît  moins  gênéei  Les  urines  sont  rouges  ;  quelquefois  leur  émission  fai( 
éprouver  un  sentiment  de  cuisson  dans  lé  canal  de  Turetre. 

Pendant  tout  ce  stade ,  V anxiété  persiste  ;  les  malades  cherchent  dans  le  lit  des 
places  fraîches  et  une  position  commode  qu'ils  ne  trouvent  pas  ;  parfois ,  au  con- 
traire, il  y  a  un  peu  de  somnolence. 

5"  Stade  de  sueiir.  Le  stade  de  sueur  commence  par  une  sensation  générale  de 
mieux  être;  la  céphalalgie  n*est  plus  ordinairement  qu*ùne  lourdeur  de  tête,  et 
bientôt  la  peau,  jusque-là  sèche  et  aride,  commence' «isliumecter.  C*est  générale- 
ment par  la  tête  que  commence  la  sueur,  puis  elle  se  montre  au  tronc  et  ensuite  aux 
membres. 

Pendant  que  la  sueur  s'établit  ainsi ,  tous  les  symptômes  s'amendent  ;  le  pouh^ 
en  particulier,  perd  de  sa  ^rce  et  de  sa  fréquence,  et  il  devient  souple,  facile  à 
déprimer. 

Il  n*est  pas  rare  de  voir  des  sujets  s'endormir  alors  d'un  profond  sommeil,  et  se 
réveiller  au  l)out  d'un  certain  temps  complètement  délivrés  de  leur  accès. 

L'abondance  de  M  sueur  est  très  variable.  On  voit,  en  effet,  des  sujets  qu'il  faut 
changer  trois  ou  quatre  fois  de  linge  ;  d'autres  qui  pénètrent  complètement  leur 
lit;  et  d'autres,  au  contraire,  dont  il  est  à  peine  nécessaire  de  changer  le  linge  une 
seule  fois.   * 

Intervalle  des  accès.  Dans  quelques  ras,  et  surtout  lorsque  l'intervalle  des  accès 
est  long,  comme  dans  les  fièvres  tierces  ou  dans  les  fièvres  quartes,  au  mouvement 
fébrile  (}ui  vient  d'être  décrit  succède  non  seulement  une  apyrexie  complète,  mais 
encore  on  parfait  état  de  santé,  de  telle  sorte,  qu'après  le  premier  accès,  îe  malade 
peut  se  croire  complètement  guéri.  Mais  ,  le  plus  souvent,  i|  reste  du  malaise,  de 
la  iângucnr ,  un  peu  de  céphalalgie.  L'appétit  est  diminué',  la  langue  reste  blanche 
et  an  |)eu  pâteuse,  les  selles  sont  difficiles.  Lorsqu*il  y  a  eu  un  certain  nombre  d'ac- 
cès, la  raté  reste  gonflée  et  parfois  un  peu  douloureuse. 

Époques  de  la  journée  ou  surviennent  les  accès.  Il  est  aujourd'hui  reconnu 
qu'on  ne  peut  rien  dire  de  positif  sur  l'heure  de  l'apparition  des' accès;  il  est,  par 
conséquent,  inutile  de  répéter  les  assertions  qu'on  a  émises  sur  ce  point.  Tout  ce 
qu*il  est  permis  d'aflirmer ,  c'est  que,  dans  l'immense  majorité  des  cas  ,  les  accès 
commencent  dans  le  courant  de  la  journée. 

Fièvre  intennittente  des  enfants.  Suivant  M.  Schmitz-Zer  (1),  la  fièvre  intermit- 

'1)  Joum,  fiir  Kinder kranlchfiten^  t.  XI. 
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(ente,  lorsqu'elle  se  développe  chez  des  enfants  très  jeunes,  présente  des  modifica- 
tions importantes.  Elle  ne  se  rencontre  que  dans  la  classe  la  plus  pauvre ,  dont  ks 
logements  humides  et  insalubres,  et  la  mauvaise  alimentation  semblent  être  h 
cause  de  la  maladie.  Cette  fièvre  des  enfants  affecte  constamment  le  type  quotidien, 
et  se  montre  par  paroxysmes  réguliers,  que  séparent  des  intervalles  d'apyrexie  plus 
ou  moins  complète.  Pendant  les  accès,  les  enfants  s'agitent,  se  refroidissent,  pâlis- 
sent; le  pouls  devient  fréquent,  petit  et  concentré  ;  il  y  a  souvent  du  tremblement, 
mais  pas  de  frisson  intense  ;  après  un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure ,  jamais 
plus  tard ,  le  stade  de  chaleur  s'établit  de  la  même  manière  que  chez  les  adultes; 
il  dure  une  heure  à  une  heure  et  demie ,  puis  les  enfants  s'endorment  et  entrent 
en  sueur.  Au  réveil,  ils  paraissent  être  fatigués,  mais  se  sentent  assez  bien.  L*inter- 
mission,  qui  dure  jusqu'au  lendemain,  quoique  un  peu  moins  nette  que  chez  ks 
adultes,  est  cependant  évidente. 

Si  la  maladie  se  prolonge  pendant  quelque  temps,  les  enfants  maigrissent  consi- 
dérablement; leur  faciès  est  pâle  et  cachectique;  la  peau  du  visage  devient  d'un 
jaune  sale;  le  ventre  se  ballonne  ;  le  foie  se  tuméfie;  la  rate  jamais. 

M.  le  docteur  Guiel  (i)  a  résumé  ainsi  qu'il  suit  les  caractères  de  la  fièvre  inter- 
mittente simple  chez  les  enfants  à  la  mamelle  : 

«  Invasion  subite;  type  quotidien;  irrégularité  des  accès  ;  absence  presque  com- 
plète des  stades  de  froid  et  de  sueur  ;  stade  de  chaleur  exagérée  ;  apyrexie  bien 
manifeste.  Voici ,  d'après  les  observations  de  ce  praticien  ,  ce  qui  se  passe  presque 
toujours  en  pareil  cas  :  L'enfant,  qui  était  fort  gai ,  devient  tout  à  coup  triste  et 
maussade  ;  il  s'impressionne  facUement,  et  la  moindre  cause  provoque  des  larmes; 
il  refuse  le  sein  ou  le  biberon.  Une  certaine  pâleur  se  répand  sur  son  visage  ;  ses 
mains  et  ses  pieds  se  refroidissent;  il  lui  vient  de  fréquents  bâillements:  quelque- 
fois, au  début,  ce  sont  des  vomissements  de  matières  glaireuses  ou  bilieuses.  Gbei 
d'autres,  c'est  un  mal  de  tête  violent,  et  l'on  voit  alors  l'enfant  porter  fréquemment 
ses  mains  à  la  tête;  parfois  c'est  un  poumon  qui  se  congestionne,  et  oae  toux 
sèche  et  fatigante,  accompagnée  quelquefois  de  vomissements,  marque  le  début  de 
l'accès  ;  d'autres  fois  il  survient  de  la  diarrhée.  Bientôt  la  peau  devient  brûlante  eC 
sèche  ;  cette  chaleur  se  répand  aux  muqueuses  ;  l'enfant  est  abattu  et  présente  des 
alternatives  de  somnolence  et  d'agitation  convulsive.  Cet  état  dure  plus  ou  moîos 
longtemps  ;  puis  enfin  cette  tension  disparaît,  la  peau  s'assouplit,  une  légère  moi* 
teur  y  apparaît  Tout  rentre  dans  l'ordre  ;  l'enfant  se  cahne,  U  sourit,  reprenl 
le  sein  jusqu'à  ce  qu'un  nouvel  accès  vienne  reproduire  de  semblables  phéno- 
mènes. 

M.  le  docteur  Semanas  (2)  a  observé  à  Alger  la  fièvre  intermitiente pemiciem 
chez  les  enfants  à  la  mamelle^  et  il  a  vu  cette  fièvre  revêtir  la  forme  des  affec- 
tions les  plus  communes  à  la  première  enfance. 

On  a  vu  plus  haut  les  remarques  de  H.  Ébrard  au  sujet  de  la  fièvre  intermittente 
des  enfants.  J'en  ai  moi-même  (3)  vérifié  l'exactitude. 

(1)  iias,  iixéd.  de  Paris,  aoùtlsriO. 

(2)  De  la  fièvre  pernicieuse  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  1848. 

;3)  Consid.  sur  la  fièvre  interm,  chez  les  jeunes  enfants  [Vnin»  méd,,  10  et  12  oclobrf 
181M}. 
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Complicaiîons.  M.  le  docteur  Ycret  (1)  a  rapporté  trois  cas  dans  lesquels  IW- 
bwninwrie  a  compliqué  la  fièvre  intermittente.  Cet  auteur  attribue  la  complica- 
tioii  à  une  simple  congestion  des  reins  pendant  les  accès.  Si  la  fièvre  est  de  longue 
durée,  cette  congestion  peut  se  terminer  par  des  lésions  plus  profondes. 

I  XT»  —  llanli«|  duréei  tcrmtnaïKm  da  la  maladiei  iypety  léeîdms. 

Nous  venons  de  voir  que  la  marche  de  la  maladie  consiste  dans  une  alternative 
d'accès  fébriles  et  d*apyrexie  ;  les  époques  plus  ou  moins  éloignées  auxquelles  se 
produisent  ces  accès  constituent  les  types  de  la  fièvre  intermittente.  Les  principaux 
parmi  ces  types,  et  les  seuls  qui  méritent  d'être  notés  avec  grand  soin,  sont  : 
1*  le  type  quotidien^  l"  le  type  tierce^  y  le  type  quarte. 

Dans  le  type  quotidien^  les  accès  ont  lieu  tous  les  jours  à  la  même  heure,  ou  à 
très  peu  près  à  la  même  heure;  ils  se  ressemblent  sous  le  rapport  de  leur  durée 
et  de  leur  intensité.  Quelquefois,  au  lieu  d*un  seul  accès,  il  y  a  deux  accès  par 
jour;  on  dit  alors  que  la  fièvre  est  double-quotidienne.  Enfin,  il  peut  arriver  qu*il 
y  ait  un  plus  grand  nombre  d*accès  dans  les  vingt-quatre  heures  :  il  est  très  im- 
portant de  connaître  ce  fait,  qui  a  été  mis  hors  de  doute  par  M.  Mêlier,  dans  un 
travail  très  intéressant;  car  ces  accès  multiples  sont  fort  courts,  ne  consistent  sou- 
vent qtt*en  un  sentiment  rapide  de  chaleur  suivi  de  sueur,  et  peuvent  facilement 
être  nâéconnus.  M.  Mêlier  a  donné  à  cette  fièvre  le  nom  de  fièvre  intermittente  à 
eourteê  périodeê  (2). 

Dans  le  type  tierce^  Taccès  se  reproduit  tous  les  deux  jours.  On  observe  quel- 
quefois des  accès  de  fièvre  double-tierce.  En  pareil  cas,  il  y  a  un  accès  tous  les 
jours,  mais  le  troisième  ressemble  au  premier,  le  quatrième  au  second,  et  ainsi 
desoite. 

Dans  le  type  quarte^  l'accès  a  lieu  tous  les  trois  jours  (3),  de  sorte  qu'il  y  a  entre 
dmz  accès  deux  jours  d'apyrexie.  On  a  cité  quelques  exemples  de  fièvre  double- 
quarte^  dans  lesquels  il  y  a,  le  premier  et  le  deuxième  jour  un  accès;  puis,  le  troi- 
âèmejoor,  apyrexie;  le  quatrième  et  le  cinquième  jour,  un  accès;  le  sixième 
JQor,  apyvexie,  et  ainsi  de  suite. 

Yoilà  ks  principaux  types  à  étudier,  et  encore  faut-Il  remarquer  que  les  fièvres 
dooble-qnoûdienne,  double-tierce  et  double-quarte  sont  loin  d'être  fréquentes, 
n  me  reste  maintenant  à  indiquer  quelques  autres  types  tellement  rares  qu'on 
pott  les  regarder  comme  de  véritables  exceptions.  Ce  sont  les  tierces  doublées 
(tous  les  deux  jours  deux  accès);  les  quartes  triplées  {idem,  tous  les  trms  jours);  la 
triple^uarte  (un  accès  tous  les  jours,  deux  faibles  et  un  fort);  la  fièvre  quintane^ 
s^teme^  octane  (un  accès  le  cinquième,  le  septième  ou  le  huitième  jour).  On  a  été 
niènie  jusqu'à  parier  de  fièvres  intermittentes  mensuelles  et  annuelles  ;  mais  rien 
n'est  moins  prouvé  que  l'existence  de  pareUs  faits. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  stades  des  accès.se  succèdent  de  la  manière 
indiquée  jius  haut;  mais  quelquefois  on  voit  soit  un  des  stades  manquer^  soit,  ce 

(1)  Quelques  observ.  de  fièvres  mierm.  avec  aibuminurie  (Arch.  gén,  de  méd.,  décembre 
1847). 
(3)  Mém,  de  VAcad.  de  méd.  Paris,  1843,  t.  X,  p.  551. 
(3)  Four  ne  pas  se  tromper  dans  le  calcul ,  il  ne  faut  pas  compter  le  joar  du  premisr 
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qui  est  beaucoup  plus  rare,  un  seul  stade  se  montrer,  et,  ce  qui  est  bieo  plus  rare 
encore,  Vordre  d'apparition  des  stades  être  changé.  Le  siade  de  froid  peut  man- 
quer ;  mais  il  est  bien  rare  que  les  malades  n'aient  pas  au  moins  une  certaine 
sensibilité  au  froid.  Le  stade  de  chaleur  manque  peut-être  plus  fréquemment  ;  ce- 
pendant on  ne  peut  pas  Taffirmcr,  parce  que,  s*il  est  très  court,  il  échappe  iPatteo- 
tion  du  malade,  auquel  nous  devons  nécessairement  nous  en  rapporter.  EnOn,  oo 
voit  aussi  manquer  quelquefois  la  sueur,  mais  il  est  bien  rare  qu'il  n'y  ait  pas  no 
peu  de  moiteur. 

Dans  quelques  cas,  on  a  vu  le  frisson  venir  après  la  chaleur  et  la  sueur,  mais  ce 
sont  là  de  véritables  exceptions.  T^outefois  ces  irrégularités,'dâns  quelques  cas  de 
fièvre  évidemment  intermiitente,  doivent  rappeler  au  praticien  cette  grande  vérité, 
qui  ne  doit  jamais  être  perdue  de  vue,  auprès  du  lit  du  malade^  que,'  dans  ces  af- 
fections, c'est  moins  la  forme  de  la  maladie  que  le  retour  périodique  des  accès 
qu'il  faut  noter.  J'aurai  à  revenir  sur  cette  proposition  kToccâsion  des  fièvres  per- 
nicieuses. 

La  durée  des  accès  est  très  variable;  U  est  rare  qu'elle  soit  de  moins  d'une  heure, 
et  qu'elle  se  prolonge  au-delà  de  six  ou  sept  heures.  Quant  à  la  durée  de  la  ma- 
ladie elle-même,  il  est  impassible  de  la  déterminer.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas,  et  surtout  da^is  les  fièiTes  simples  vemales,  on  voit  la  maladie  se'  dissiper 
d'elle-même  après  le  cinquième,  le  sixième  ou  le  septième  acc^s;  mais  bien  pins 
souvent  la  maladie  se  prolonge  indéfiniment,  les  accès  deviennent  plus  intenses, 
et  la  rate  s'engorge.  Quant  à  la  durée  des  stades,  elle  est  également  variable.  On 
peut  dire  néanmoins  que,  dans  la  majorité  des  cas,  le  stade  de  froid  dure  d'une 
à  deux  heures,  le  stade  de  chaleur  dure  plus  longtemps,  et  le  stade  de  sueur  'Ht 
prolonge  pendant  plusieurs  heures. 

Il  rébulte  de  là  que  VinteiTalle  des  accès  a  lui-même  une  durée  très  variable. 

A  ce  sujet ,  on  a  cité  des  cas  dans  lesquels  un  accès  commençant  avant  qu'un 
autre  soit  fini,  la  fièvre  était  subintranté;  mais  c'est  dans  les  accès  de  fièvre  perni- 
cieuse que  les  choses  se  passent  ainsi. 

La  terminaison  de  la  fièvre  intermittente  simple  ,  quel  que  soit  son  type ,  peut 
être,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut ,  s|)ontanémcnt  favorable.  Cependant  i!  est  né- 
cessaire, dans  la  majorité  des  cas,  d'opposer  à  cette  maladie  un  traitement  appro- 
prié, et,  dans  ces  conditions ,  elle  se  termine  par  la  guérison.  Si ,  au  coiitVâire ,  on 
la  néglige ,  il  est  un  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels  les  accès  ise  reproduisent  in- 
définiment, et  les  malades  tombent  dans  une  cachexie  particulière  qui  mérite  d'être 
signalée.  Ils  sont  d'un  jaune  terne  où  terreux ,  languissants,  botiOis;  la  face  n*a 
pas  d'expression  ;  le  ventre  est  volumineux,  les  membres  faibles  et  ^les.  Avant 
qu'on  eât  trouvé  le  traitement  spécifique  de  ces  fièvres ,  cet  état  se  tern^lnaif  flflP 
quemment  parla  mort.  J'ai  parlé  plus  haut  de  Vintumescence  dé  la  raf«;'fouveïit, 
après  un  nombre  considérable  d'accès ,  elle  devient  telle  qu'on  sent  Torgane  an- 
dessous  et  à  droite  de  l'ombilic,  et  quelquefois  jusqu'à  peu  de  distancé  (fe*rC(Àne 
iliaque  antérieure  et  supérieure.  Enfin  quelques  sujets  présentent  dé*  Vcedèhie  èa 
membres  inférieurs,  une  anasarque  ,  une  ascite ,  dont  l'état  de  la  rate  ne  donne 
pas  la  raison,  et  qu'il  faut  attribuer  à  une  altération  particulière  du  sang. 

Les  rechutes  sont  tri's  fréquentes  :  elles  ne  présentent  pas  toujours  ,  à  beau- 


coup prés ,  le  même  type  que  la  première  atlaqoe  ;  elles  peuvent  a?oir  Ken  même 
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le  mahde  ne  s'expose  plus  aux  causes  d'infection ,  et  alors  elles  sont  ordi- 
eut  occasionnées  par  le  froid,  Thumidité,  les  excès,  en  un  mot  par  les  causes 
inantcs  indiquées  plus  haut  (1). 

iDtM.  René  Vannoye  (2),  il  est  un  signe  particulier  qui  annonce  Vimmi» 
ie  la  récidive  des  fièvres  intennittentes.  Il  consiste  dans  un  état  partico. 
h  conjonctive  qui  tapisse  la  paupière  inférieure.  Cette  membrane  qui,  dans 
ibrmal,  offre  une  teinte  d'un  rouge  plus  bu  moins  Vif,  présente  souvent^ 
I  M.  Vannoye,  lorsqu'on  ^examine  chez  un  Individu  depuis  quelque  temps 
de  fièvre  intermittente,  une  raie  pâle  qui  circonscrit  l'arc  intérieur  du  pe- 
nent  libre  du  globe  oculaire.  Lorsqu'on  abaisse  la  paupière  renversée,  et 
ait  tourner  au  malade  Pœil  en  haut,  cette  raie  présente  assez  bien  un  croîs- 
Dbt  Tune  des  cornes  correspond  à  l'angle  interne  de  l'œil,  et  l'autre  à  Tangle 
»,  de  manière  que  son  bord  concave  entoure  la  partie  inférieure  de  h  scTé^ 
%  et  que  son  bord  convexe  se  dessine  par  une  ligne,  plus  ou  moins  bien 
^,  sur  la  muqueuse  palpébrale.  Le  degré  de  pâleur  de  cette  raie  est  en  rap- 
rect  avec  l'atteinte  que  l'organisme  a  subie.' Les  observations  nombreuses 
ites  M.  Vannoye  sur  ce  sujet  lui  ont  permis  d'établir  : 
ae  là  où  ce  phénomène  n*^existe  pas,  la  fièvre  n'a  ordinairement  pas  duré 
igtomps,  on  du  moins  qu'on  parvient  aisément  à  la  faire  cesser,  sans  que  sa 
)n  soit  suivie  de  récidive  ; 

me  là  où  il  existe,  l'administration  convenable  d'un  fébrifuge  le  fait  quelque- 
paraître  en  très  peu  de  temps,  et  qu'alors  il  n'y  a  pas  lien  à  craindre  leré» 
!S  accès; 

»ae  quand  la  raie  persiste  après  la  disparition  des  accès  fébriles,  ceoi-ci 
lent  dans  l'immense  majorité  des  cas,  et  que  ce  n'est  qu'après  que  c«tte 
st  confondue  avec  la  teinte  dn  reste  de  la  muqueuse  palpébrale,  qu'il  est 
de  ne  plus  redouter  leur  retour. 

cainme  M.  Vannoye,  constaté  l'existence  de  ce  signe  que  j'ai  également  trouvé 
•  cblorotiques,  et  qui  est  dû  à  Fanémie  causée  par  la  fièvre  intermittente. 


▼.  —  Formef  de  la  maladie. 

it  la  découverte  du  quinquina ,  on  s'occupait  beaucoup  des  formes  de  la 
intermittente,  parce  qu'on  puisait  dans  la  prédominance  de  certains  symptô- 
s  indications  pour  le  traitement  Sans  cette  circonstance ,  la  forme  de  la 
e  n'aurait  pas  une  grande  importance. 

I  distingué  d'abord  une  fièore  intermittente  inflammatoire^  dans  laquelle 
Dn  est  court,  k  stade  de  chaleur  long,  la  température  élevée,  la  céphalalgie, 
iDolence  marquées,  le  pouls  plein  et  dur.  Puis  la  fièvre  intermittente  bi^ 
dans  laquelle  la  bouche  est  pâteuse,  l'appétit  perdu,  le  goût  mauvais,  amer, 
jaunâtre,  le  pouls  mou  et  dépressible.  Enfin  la  fièvre  muqueuse  ou  catar- 
dans  laquelle  diverses  muqueuses  sont  prises. 

I  Ait  que,  dans  la  première,  le  quinquina  n'agit  qu'imparfaitement,  si  l'on 
nitt  d'abord  l'état  inflammatoire  par  les  émissions  sanguines  et  les  dé- 
I  ;  que,  dans  la  seconde^  le  fébrifuge  trouve  les  mêmes  obstacles,'  si  l'on  ne 

'of .  i  1I>  Coûtes, 

Iw».  dêlaSoe,  méd,  de  la  Flandre ùrienUOe^  1849. 
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comineoce  par  admiuistrcr  les  \omitifs.  Cctie  opiuiou  est  très  accrédiléeet  prio'* 
cipalemeot  fondée  sur  ce  que,  daus  les  pays  chauds,  on  arrive  à  faire  disparahre 
la  fièvre  bilieuse,  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  par  les  vomitifs  ;  mais  y  a-t-3 
Ui  une  démonstration  évidente  ?  Je  ne  nie  pas  le  fait,  mais  je  dis  qD*il  fsadnk 
des  recherches  plus  exactes  pour  le  mettre  hors  de  doute.  Au  reste,  cette  questîot 
n'a  pas  une  très  grande  importance  dans  les  fièvres  non  pernicieuses,  et  c'est  kn- 
que  je  ferai  l'histoire  de  ces  dernières  qu*il  conviendra  de  la  traiter  aTec  soin.  Ji 
renvoie  donc  le  lecteur  à  l'article  suivant 

§  TX.  —  Xiénoiis  «iMitamiqacii 

Les  oialades  affectés  de  la  fièvre  intermittente  simple  ne  socoombeDt  que  loii- 
que  h  cachexie  indiquée  plus  haut  a  fait  de  grands  progrès.  Alors  on  trouve  l'es- 
gorgement  chronique  de  la  rate,  dont  le  tissu  est  devenu  plus  ferme  et  plus  ré»- 
tant.  On  observe  aussi  les  diverses  hydropisies  dont  nous  avons  parlé  ;  mais  il  n'ctf 
aucune  autre  lésiou  qu'on  puisse  attribuer  à  cette  maladie.  L'engorgement  dek 
rate  à  l'état  aigu  a  pu  être  étudié  chez  des  sujets  qui  ont  succombé  à  des  accès  di 
fièvre  pernicieuse,  et  alors  on  a  trouvé  une  simple  congestion  sanguine. 


§  TXX.  —  INagiMMliOi 

Si  l'on  se  rappelle  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  sur  l'importance  capitale  delà  périth 
didté,  on  reconnaîtra  que  le  diagnostic  ne  peut  pas  être  difficile  pour  un  médedi 
attentif,  alors  même  que  les  stades  ne  se  présentent  pas  avec  toute  la  régularité  ha- 
bituelle. 11  est  donc  inutile  d'insister  sur  ce  sujet. 

Pronostic.  Le  pronostic  de  la  fièvre  intermittente  simple  est  favorable ,  suitmiK  ; 
parce  que  le  médecin  possède  un  moyen  efficace  d'en  arrêter  les  accès.  MaisqMl-  ^ 
que  bénigne  qu'elle  soit,  on  ne  peut  pas  annoncer  avec  certitude  qu'elle  tendra  nal»  , 
rellementà  la  guérison.  J'ai  observé,  à  l'Hôtel-Dieu  annexe,  un  malade  qui,  ayart  : 
eu  un  premier  accès  d'une  heure  et  demie  environ,  vit  tous  les  jours  cette  doiét 
augmenter,  jusqu'à  ce  que,  après  vingt-deux  accès,  pendant  lesqueb  il  n'airit 
rien  fait,  l'intervalle  apyrétique  disparut  presque  complètement  On  l'appoiti  \ 
à  l'hôpital  au  vingt-troisième  accès  ;  le  sulfate  de  quinine  fut  imméd]at«iC  ■ 
administré  :  il  était  trop  tard;  l'accès  fut  pernicieux  et  causa  la  mort  II  ne  faH  ^ 
pas  oubUer  non  plus  les  convulsions  qui  peuvent  être  très  promptement  funeM 
chez  les  enfants. 

Suivant  une  remarque  générale,  les  fièvres  vernales  sont  moins  dangereuMi 
que  les  automnales.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs ,  la  maladie  est  plus  giM 
chez  les  sujets  débilités.  La  cachexie  des  fièvres  intermittentes  est  d'un  Achea 
augure. 


Le  traitement  de  cette  maladie  est  des  plus  simples.  On  ne  peut  plus 
aujourd'hui  à  laisser  marcher  la  fièvre  intermittente  pendant  un  certain  temps 
sans  la  combattre  ;  cette  opinion  ne  pouvait  être  soutenue  que  quand  on  n'avait 
pas  trouvé  le  remède  spécifique.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  le  plus  de  ce 
point  de  thérapeutique,  Torti,  Strack,  Lind,  etc.,  ont  fait  voir  qu'une  fièvre  in- 
termittente, bénigne  en  apparence,  pouvait  devenir  pernicieuse  au  cinquième  €0 
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sixième  accès  ;  les  faits  qu'ils  oDt  cités  sont  de  nature  à  faire  cesser  toute  hésitation 
nir  ce  point. 

Mais,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  on  a  avancé  que  le  quinquina  n'agissait  pas 
bien,  si  l'on  n'avait  auparavant  combattu  l'élément  inflammatoire,  saburral  on 
bilieox,  et  de  là  une  préparation  qui  consiste,  selon  les  cas,  en  saignées,  en  vomi- 
tiE^  en  purgatifs ,  en  délayants.  L'examen  attentif  des  faits  ne  m'a  pas  convaincu 
deTodlitéde  ces  préparations,  bien  que,  dans  certains  cas,  on  ait  vu  disparaître  la 
fièvre  après  un  ou  plusieurs  éméto-cathartiques.  Quand  je  parlerai  des  fièvres  per- 
nicieuses, je  ferai  voir  le  danger  de  cette  méthode. 

Le  remède  auquel  il  faut,  par  conséquent,  avoir  tout  d'abord  recours  est  le 
quinquina  et  ses  préparations.  Mais  on  peut  être  appelé  au  moment  de  l'accès: 
doît-on  agir  immédiatement  ?  Non,  quand  il  s'agit  d'une  fièvre  intermittente  simple 
ctd*accès  laissant  entre  eux  des  intervalles  assez  considérables;  il  fauF  attendre 
Fapyrexie  pour  administrer  le  spécifique,  et,  en  attendant ,  on  se  bornera  aux 
Boyeos  suivants  : 

Traitement  de  l'accès.  On  a  proposé  de  hâter  par  divers  moyens  l'évolution  de 
l'accès.  Favoriser  la  chaleur  et  la  sueur  en  élevant  la  température,  en  donnant  des 
excitants  diOTusibles  et  des  boissons  chaudes;  voilà  à  quoi  se  réduit  cette  médica- 
tion dont  l'action  n'est  pas  très  évidente  (1).  Selon  Lind  (2),  une  dose  médiocre 
A'opium  est  utile  pour  calmer  la  violence  et  pour  abréger  la  durée  de  l'accès.  Mais, 
en  géoéral,  on  se  contente  de  donner  une  boisson  tiède  et  émolliente,  et  de  tenir 
kt  malades  à  une  bonne  température,  au  lit  et  dans  un  lieu  tranquille.  Tout  autre 
moyen  est  inutile  et  pourrait  être  dangereux. 

Traitement  curatif.  Aujourd'hui  il  est  universellement  reconnu  que  le  moyen 
cvatif  par  excellence  est  le  sulfate  de  quinine.  Mais,  avant  d'en  parler ,  je  dois 
de  an  mot  des  douches  froides^  vantées,  dans  ces  derniers  temps,  par  M.  le  doc- 
teur Fleory  (3). 

Douches  froides.  Suivant  ce  médecin,  les  douches  froides  auraient  une  eflScacité 
an  moins  égale  au  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente 
ample  et  récente,  et  supérieure  dans  le  traitement  de  la  fièvre  ancienne  et  rebelle. 
Tout  en  reconnaissant  que  M.  Fleury  a  obtenu,  par  ce  moyen,  des  succès  remar- 
quables, je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  lui  attribuer  cette  supériorité,  car  les  succi'S 
■on  moins  remarquables  du  sulfate  de  quinine  sont  innombrables. 

ABIIINISTBATION  DU  SULFATE  DE  QUININE  ET  DU  QUINQUINA. 

On  donne  ce  sel,  dans  une  potion,  en  pilules,  en  poudre  dans  le  pain  à  chanter, 
dans  du  café  pour  en  masquer  l'amertume,  à  la  dose  de  UO,  60,  90  centigrammes 
on  1  gramme.  Cette  dernière  dose  peut  être  donnée  les  deux  ou  trois  premiers 
jours  au  moins,  chez  un  adulte  fort  et  vigoureux.  Dans  d'antres  conditions  d'âge 
et  de  force,  on  débute  par  de  plus  faibles  doses. 

Dès  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour,  lorsque  la  fièvre  est  bien  coupée ,  on 
peut  diminuer  successivement  la  dose  du  sulfate  de  quinine,  mais  en  ayant  soin  de 

(i)  ^<^*  Wilson  Philips,  Fièvres  tntemUUentes,  Paris,  1S19. 
(S)  Essai  swr  les  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds,  Paris,  1785. 
(3)  Des  douches  froides  appliquées  au  trait,  de  la  fièvre  interm,  {Àrch,  gén.  de  méd,s 
4*  térie,  1848,  t.  XVI,  p.  289). 


558  nÈvREs. 

continuer  l*administratiun  du  médicament  pendant  douze  ou  quinze  jours,  afin  de 
prévenir  les  récidives. 

Quelques  médecins,  parmi  lesquels  il  faut  compter  Svdenham,  ont  conseillé,  a 
fièvre  étant  coupée,  de  donner  la  dose  primitive  du  fébrifuge  (et  ce  que  cet  auteur 
disait  du  quinquina  s'appliç[ue  naturellement  au  sulfate  de  quinine)  à  desinterrallo 
(de  plus  en  plus  éloignés,  en  saisissant  le  jour  qui  aurait  été  apyrétique  si  h  fiè>re 
eût  continué. 

On  n*a  pas  des  idées  bien  précises  sur  Teflicacité  relative  de  ces  différeots» 
modes  d'administration  du  sulfate  de  quinine.  Ce  qu'il, faut  surtout  savoir ,  c'est 
<ia*une  fièvre  coiipée  a  uue  grande  tendance  à  se  reproduire  si  l'on  suspend  trop 
lit  le  fébrifuge. 

Récemment  M.  le  docteur  Pfeufer  (1)  a  cité  ZU  cas  dans  lesquels  il  a  réusû  ï 
couper  la  fièvre  en  donnant  une  seule  dose  de  0,50  grammes  de  quinine  en  uae 
fois,  peu  de  temps  avant  Vaceh.  Dani$  lès  deux  tiers  des  cas,  il  y  a  eu,  après  l'ai- 
ministration  du  médicament,  un  second  accès  moins  fort  que  les  précédents;  mais 
ensuite  la  fièvre  n'a  plus  i-eparu.  Si  cette  méthode  était  réellement  aussi  efficace 
que  le  dit  cet  auteur,  ce  sérail  un  grand  avantage,  surtout  dans  les  campagnes,  où 
le  haut  prix  du  quinine  empêche  d'en  donner  des  doses  suffisantes;  mais  il  faot 
encore  bien  des  faits  avant  (le  se  prononcer. 

Une  règle  qui  a  pour  elle  la  sanction  d'une  longue  expérience ,  c'est  de  com- 
mencer ]'adn)inistration  du  sulfate  de  quinine  dès  que  commence  l'apyrcxie,  c'est- 
à-dire  krépo(|ue  la  plus  éloignée  du  moment  où  doit  avoir  lieu  l'accès,  et  de  faire 
en  sorte  que  toute  la  dose  soit  prise  quelques  heures  avant  ce  moment  On  sait,  en 
efict,  que  ce  sel,  quand  on  l'administre  à  doses  fractioiinées  comme  à  l'ordinaire, 
a  besoin  de  quelque  temps  pour  agir  :  et  cela  est  tellement  vrai,  qu'il  n'est  pM 
rare  de  voir  l'accès  revenir  une  ou  deux  fois,  plus  ou  moins  retardé  et  plus»  oa 
moins  affaibli,  après  l'administration  du  médicament. 

Les  médecins  qui  regardent  la  fièvre  comme  étant  sous  la  dépendance  de  Tcd- 
gorgement  de  la  rate  conseillent  de  continuer  le  sulfate  de  quinine  à  dose  élevée 
pendant  tout  le  temps  que  le  volume  de  la  rate  dépasse  ses  limites  naturelles  ;  et  li 
cet  engorgement  est  ancien  et  se  dissipe  difficilement ,  ils  donnent  le  sel  à  dose 
élevée.  On  sait,  en  effet,  que  M.  Bally  administrait  jusqu'à  2,  3  grammes  de  sul- 
fate de  quinine,  et  plus  encore.  Les  essais  que  j'ai  tentés  m'ont  convaincu  que  ces 
grandes  doses  de  sulfate  de  quinine  sont  inutiles.  La  rate,  une  fois  la  fièvre  bien 
coupée,  diminue  de  jour  en  jour  et  reprend  son  état  normal,  alors  même  qu'on 
abaisse  le  sulfate  de  quinine  à  60  et  50  centigrammes. 

M.  Nonat  a  cité  des  faits  qui  tendent  à  démontrer  que  quelques  applîcatîoiis 
de  sangsues  on  de  ventouses  scarifufcs  sur  la  région  splénique  hâtent  le  retour  de 
la  rate  à  ses  limites  normsies,  alors  même  qu'on  réduit  le  sulfate  de  quinine  à 
de  faibles  doses  ('20  ou  30  ccntigrannnes).  Dans  le  mémoire  que  j'ai  cité  plos 
haut,  j'ai  dit  moi-même  que  la  rate,  qui  restait  stationnaire  pendant  deux  ou  trois 
jours  après  la  cessation  de  la  fièvre ,  bien  que  le  sulfate  de  quinine  continuSt  I 
être  administré  à  dose  assez  élevée ,  diminuait  rapidement  sous  l'influence  des 
sangsues.  Mais  j'ai  vu  depuis  que  je  m'étais  un  peu  trop  pressé,  et,  dans  d'autres 

(i)  Seue  mediemmhis  Z^tlung. 
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cas,  ayant  attendu  un  ou  deux  jours  de  plus,  j*aî  vu  Forgane  tuméfié  diminuer 
a?ec  rapidité,  bien  que  je  ne  fisse  pas  appliquer  de  sangsues,  et  que  j*eusse  réduit 
à  50  centigrammes  le  sulfate  de  quinine.  Cotte  dose,  il  est  vrai,  est  plus  considé- 
rable que  celles  que  prescrit  M.  Nonat  ;  mais  ces  derniers  faits  t)rouveht  que  les 
émissioiis  sanguines  locales  n'ont  pas  une  influence  aussi  grande  que  je  l'avais 
d'abord  pensé. 

Si  Ton  en  croit  M.  Piorry  (1),  l'action  dn  sulfate  de  quinine  est  si  philnptef 
qu'un  gramme  de  cette  substance,  administré  dans  une  potion  suffisamment  aci- 
dulée pour  transformer  le  sel  en  bisulfate,  suffit  pour  faire  diminuer  la  rate  d'une 
quantité  notable  au  bout  de  quarante  ou  cinquante  secondes.  Les  expériences 
que  j'ai  tentées  (2)  m'ont  démontré  que  cette  assertion  est  erronée.  J'ai  fo  con- 
itammeot,  la  fièvre  éiaut  complètement  coupée,  la  rate  conserver  son  volume  pen- 
dant deux,  trois  et  quatre  jours,  bien  que  la  dose  de  sulfate  de  quinine  fût  de  i  à 
2  grammes  pris  en  une  seule  fois  le  premier. joDr«  et  par  doses  fractionnées  les 
jours  suivants.  M.  Gouraud  (3)  a  explique  l'illusion  de  M.  Piorry  }>ar  un  dévelop- 
pement considérable  de  gaz  dans  l'estomac,  dont  le  grand  ctlUde-sac  vient,  par  sa 
looorité,  masquer  la  matité  de  la  rate.  Dans  les  cas  que  j'avais  cités  lorsque  parut 
moo  mémoire,  je  n'avais  pas  observé  cet  effet  ;  mais,  plus  tard,  chez  an  sujet  affecté 
de  fièvre  tierce  avec  un  développement  considérable  de  la  rate,  je  le  vis  se 
produire  de  la  manière  la  plus  évidente.  Au  bout  d'une  demi-minute,  la  inatité  de 
h  rate  parut  diminuer,  mais  par  sa  limite  interne  seulement  :  puis  cette  diminution 
apparente  fit  des  progrès  tels  que  la  moitié  interne  de  la  matité  a\ait  disparu  pour 
faire  place  à  un  son  très  clair,  tandis  que  la  moitié  externe  persistait  Et  ici  on  ne 
pouvait  pas  se  méprendre  sur  la  cause,  car  la  matité  avait  conservé  son  étendue 
•dvant  le  diamètre  longitudinal,  tandis  qu'elle  avait  diminué  de  moitié  suivant  le 
iamètre  transversal  ;  or  on  sait  que,  quand  il  s'agit  de  la  diminution  de  l'organe 
lui-même,  cette  diminution  est  concentrique.  De  plus,  le  malade  ayant  été  exa- 
niné  deux  heures  plus  tard  ,  le  volume  anormal  de  la  rate  donnait  lieu  à  la  ma- 
tité primitive ,  parce  que  la  distension  de  l'estomac  avait  cessé.  Enfin,  pour  qu'il 
■e  manquât  rien  à  l'expérience ,  la  môme  épreuve  fut  faite  le  lendemain  avec  un 
verre  de  tisane  froide,  et  les  choses  se  passèrent  absolument  comme  avec  le  sul- 
fate de  quinine. 

Chez  les  enfants,  il  est  difficile  de  faire  accepter  le  sulfate  de  quinine,  quelque 
précaution  qu'on  prenne  pour  cela.  On  peut  le  leur  prescrire  dans  du  café,  comme 
k  conseille  M.  Devouves,  mais  l'infusion  de  café  est  très  excitante  à  cet  âge.  Ce- 
pendant, en  l'administrant  comme  le  recommande  M.  Ebrard,  il  n'a  pas  d'incon- 
vénient. Ce  médecin  délaie  de  10  à  15  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  dans 
quelques  gouttes  de  café  torréfié,  puis  il  ajoute  30  grammes  d'une  infusion  quel- 
conque, il  sucre  le  mélange,  et  ajoute  même  un  peu  de  lait.  Les  enfants  prennent 
cette  boisson  sans  répugnance. 

M.  le  docteur  Petzold  (/i)  donne  aux  très  jeunes  enfants  le  mélange  suivant  : 

;i)  Traité  de  médecine  pratUiue.  Paris,  1845,  t.  VI,  Splênopatuies. 
;3)  Vof.  Mémoire  cité  [Union  méd.,  1847). 
(3J  Joum.  des  conn,  méd.-chir, 

[4)  De  la  flèore  irUermUtenle  chez  les  enfcuUs  mmveaik'nés  {Joum,  fU*'  Kinder kremkhtHxm.^ 
éécembre  Ik45). 
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^  Miel 45      gram.  1  Mixtare  d*adde  lolfiariqiie.  .  •  4  grtin. 

Sulfate  de  qnioine 0,75 gram.  | 

Mêlez.  Dose  :  une  cuillerée  à  café  toutes  les  ^res  ou  tontes  les  deux  heoret. 

«Un  moyen  plus  simple  est  de  faire  faire  de  petites  ptlulesde  quinine  bmiequ^im 
leor  fait  prendre  dans  un  pruneau,  dans  le  potage,  dans  de  la  bouillie  épaisse,  etc 
La  quinine  brute  ayant  moins  d'action  que  le  sel,  il  faut  en  donner  une  dose  uo 
peupH»  élevée  (20  ou  25  centigrammes  pour  un  enfant  de  trois  ou  quatre  ans,  et 
élever  ensuite  la  dose  suivant  Tâge). 

Avant  qu*on  eût  découvert  le  sulfate  de  quinine,  on  obtenait  les  mêmes  résultats 
mck  quinquina.  Or  il  se  pourrait  qu'on  n*eût  à  sa  disposition  que  cette  dernière 
substance  ;  on  administrerait  alors  le  quinquina,  sous  forme  H extrait^  à  la  dose 
de  6,  8,  f  2,  16  grammes,  soit  en  bols,  soit  dans  du  pain  à  chanter,  soit  dans  une 
potion.  Le  quinquina  eapoydfe  doit  être  prescrit  à  dose  plus  élevée  (de  15  li 
50  grammes,  et  plus).  Ce  dernier  mode  d*adiniûistration  est  le  pins  diffi- 
cile. ,     ' 

Le  sulfate  de  quinine  est  »  sd  irritant  Lorsque  Testomac  est  enflammé  ou  très 
susceptible,  il  y  a  des  inconvénients  à  l'administrer  par  la  bouche.  On  peut  alors  le 
donner  en  lavements^  en  ayant  soin  d'y  joindre  10  à  12  gouttes  de  Ica/danum^  pour 
que  le  liquide  puisse  être  conservé.  Lorsque  l'irritation  de  l'estomac  est  peu  con- 
ridérable,  on  peut  encore  donner  le  médicament  par  la  bouche,  mais  en  l'associant 
W opium;  ou  bien  on  peut  recourir  au  quinquina,  qui  est  moins  irritant  que  le 
sulfate  de  quinine. 

Mais  il  peut  arriver  aussi  que  l'intestin  soit  enflammé  ;  en  pareil  cas,  on  a  en 
recours  à  la  méthode  endermique,  £n  appliquant  le  sulfate  de  quinine  sur  la  petn 
dénudée ,  on  peut,  il  est  vrai ,  arrêter  la  fièvre,  mais  ce  sel  a  l'inconvénient  de 
causer  de  vives  douleurs,  et,  ce  qui  est  beaucoup  plus  grave,  de  produire  des 
escarres. 

Les  frictions  avec  une  pommade  chargée  de  sulfate  de  quinine  sont  un  moyca 
très  infidèle.  Cependant  on  est  souvent  obligé  d'y  recourir  chez  les  enfants,  et  c'est 
ce  qu'a  fait  en  particulier  M.  Ebrard  dont  j'ai  si  souvent  cité  les  intéressantes  recher- 
ches. J'en  ai  n^oi-même  obtenu  de  bons  effets.  On  mêle  le  sulfate  de  quinine  ï 
l'axonge,  dans  la  proportion  de  1,  2,  3  grammes  et  plus  pour  30  grammes.  La 
frictions  se  font  dans  les  aiselles,  aux  aines,  sur  l'abdomen. 

Tannate  de  quinine.  M.  Barreswil  (1)  a  présenté  à  l'Académie  de  médedaev 
nouveau  sel  de  quinine,  le  tannate,  dont  l'action  paraît  d'après  les  rapports  de  II 
oonmission,  être  identique  à  celle  du  sulfate,  et  qui  n'a  pas  l'amertume  de  ce 
dernier  sel.  Il  s'administre  aux  mêmes  doses,  et  de  la  même  manière. 

On  a  cherché  dans  d'autres  substances  des  succédanés  du  quinquina  et  du  sul- 
fate de  quinine;  mais  presque  tous  ces  moyens,  un  moment  vantés,  sont  anjoor- 
d'hui  tombés  dans  l'oubli.  Ce  sont  la  saiicine,Volivier,\e  fer^  le  mercure,  Vopium, 
Y  alun,  le  phosphore,  etc.,  etc. 

M.  Becquerel  (2)  a  employé  le  sulfate  de  béléérine,  préconisé  par  plusieon 


(1)  Bua.  de  VAcad,  de  m^lecme,  Paris,  185?,  t.  XVII,  p.  415. 
(2;  Bull.  gén.  de  thér.,  15  ortobn»  1R51. 
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médecins  anglais,  mais  les  faits  obsenés  par  ce  médecin  sont  trop  peu  nombreux 
pour  que  nous  puissions  en  tirer  une  conclusion  quelconque. 

M.  le  docteur  Gendron  (1)  a  préconisé,  dans  ces  derniers  temps,  Valkékenge 
en  poudre  {physalis  alkekengi^  solanum  vesicarium).  Cette  substance  se  demie  à 
dose  variable,  suivant  les  cas.  On  peut  en  prescrire  de  U  à  18  grammes  dans  un 
demi-verre  d'eau.  Les  faits  rapportés  par  M.  Gendron  doivent  engager  à  essayer 
ce  médicament,  surtout  dans  les  campagnes,  où  il  serait  si  avantageux  d*afoir  un 
succédané  peu  dispendieux  de  la  quinine. 

Varsenic  mérite  une  mention  particulière.  On  Favait  déjà  administré  à  la  dose 
de  1/30*  ou  1/16'  de  grain,  et  quelques  auteurs  avaient  vanté  ses  boas  effets, 
lorsque  M.  Boudin  (2)  eut  occasion  d'essayer  cette  substance  sur  une  grande 
échelle,  chez  des  militaires  qui  avaient  contracté  la  fièvre  intermittente. 

Or  il  a  conclu  des  faits  qu'il  a  observés,  qu'il  est  un  certain  nombre  de  cas  dans 
lesquels  le  sulfate  de  quinine  n'ayant  pas  d'action,  Tacidc  arsénieux  a  guéri  la  fiè- 
fre;  qu'il  en  est  un  nombre  notablement  mohis  considérable  où,  l'arsenic  restant 
sans  effet,  le  sulfate  de  quinine  a  procuré  la  guérison  ;  enfin  que,  dans  les  cas  où  l'un 
et  l'autre  médicament  ont  eu  un  bon  effet,  l'acide  arsénieux  agit  plus  prompte- 
ment  et  plus  sûrement.  Ces  expériences,  comme  on  le  voit,  sontlontes  à  l'avantage 
de  Tarsenic;  malheureusement  elles  n'ont  pas  été  suflBsamment  répétées.  Pour  ma 
part,  ayant  eu,  dans  plusieurs  cas,  recours  à  l'acide  arsénieux,  j'ai  vu  les  accès 
continuer  pendant  huit  et  dix  jours,  taudis  que  la  première  dose  de  sulfate  de 
quinine  les  faisait  cesser.  Suis-je  tombé  sur  quelques  uns  des  cas  particuliers  men- 
tiennes  par  M.  Boudin,  et  dans  lesquels  l'arsenic  se  montre  inefficace?  C'est  ce 
(pie  je  ne  saurais  dire.  J'engage  les  praticiens  à  renouveler  ces  essais.  Voici  com- 
ment M.  Boudin  procède  : 

Première  formale* 

Poudre  minérale  fébrifuge. 

Tf,  Acide  arsénieax 0,01  gram.  (1/5  de  grain). 

Ajoutez  saccessivement  et  par  petites  portions  : 

Sacre  de  lait  pulvérisé 1  gram.  (20  grains). 

TriUirez  dans  un  mortier  de  verre,  assez  longtemps  (au  moins  dix  minutes)  pour  que  le 
■éUnge  soit  intime. 

Divisez  en  ringt  paquets.  Chaque  paquet  représente  un  demi-milligramme  ou  un  cen. 
âème  de  grain  diacide  arsénieux. 

Dote  :  un  paquet  délayé  dans  une  cuillerée  d'eau  cinq  ou  six  heures  avant  le  moment 
péfomé  de  Taccès. 

Deuxième  formule* 

Pilules  minérales  fébrifuges, 
^  Arséniate  de  soude 0,01  gram.  (1/5  de  grain). 

Dinolvez  dans  : 

Eau  distillée Q.  s. 

Satarez  avec  : 

Amidon  pulvérisé •  •  •       Q.  s. 

Pour  vingt  pilules.  Dose  :  une  ou  deux  dans  les  vingt-quatre  heures. 

(Il  De  Valkékenge  ou  cofiucrei  des  vignes  {Journ.  des  conn.  méd.-chir,.  Janvier  1851). 
(2;   Traité  des  fièvres  interm.,  etc.  Paris.  1842.  —  H.  Bailly,  Études  sur  l'emploi  thérajf. 
ûes  préparations  nrsenicnlesy  thèse.  Paris,  IsriO. 
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TrolsIèHie  toraiiilc* 

Lavement  minéral  fébrifuge. 

if  Arséniate  de  potasse 0,0i  gram.  (1/5  de  grain). 

Eaa  distillée 1 000      gram.  (I  litre). 

Divisez  en  dix  parties.  Chaque  partie  servira  ponr  un  lavement. 

On  voit  que  si  nous  ne  sommes  pas  sûrs  de  TeffiGacité  supérieure  de  l'arsenic, 
du  moins  les  doses  conseillées  d*abord  par  M.  Boudin  sont  assez  faibles  pour  qa*oD 
n*ait  pas  d'accident  à  redouter.  Mais  ce  médecin,  qui  primitivement  ne  dépassait 
jamais  la  dose  de  1  à  2  centigrammes  de  ce  médicament,  le  porte  maintenant 
jusqu'à  /!i  et  6  centigrammes,  et  il  emploie  en  même  temps  un  traitement  analep- 
tique. 

M.  le  docteur  Saurel  (1)  a  rapporté  une  observation  prise  sur  lui-même,  dans 
laquelle  on  voit  l'arsenic  à  la  dose  d'un  quart  de  grain  guérir  rapidement  une 
fièvre  intermittente  qui  résistait  depuis  longtemps  au  sulfate  de  quinine,  et  qni 
avait  occasionné  un  état  cachectique  des  plus  prononcés. 

M.  le  docteur  Mazière  (2)  traite  avec  succès  les  fièvres  intermittentes  par  l'acide 
arsénieuxà  la  dose  de  3,  ^  et  5  centigrammes  par  jour.  Il  réserve  le  sulfate  de 
quinine  pour  des  cas  particuliers. 

M.  P.  Lemaistre  (3)  cite  onze  cas  de  guérison  par  l'oxyde  blanc  d'arsenic  à  la 
dose  de  2  centigrammes,  cinq  heures  avant  l'accès,  dans  une  infusion  de  fleur 
d'oranger.  La  plupart  des  malades  offraient  des  cas  de  récidive. 

M.  Dufour  (4),  de  Lyon,  d'après  les  expériences  faites  par  MM.  Tcissier,  Ro- 
det,  et  par  lui-même,  conclut  que  l'arsenic  est  préférable  dans  les  fièvres  à  type 
quarte,  ainsi  que  dans  les  cas  d'irritation  des  voies  digestives,  ou  de  saturation  par 
la  quinine. 

J'ai  cité  ces  faits  parce  qu'il  importe  que  le  praticien  les  connaisse;  mais  je 
pense  qu'on  doit  se  ranger  à  l'opinion  de  M.  Girbal  (5)  qui  s'exprime  ainsi  quil 
suit  dans  les  principales  conclusions  de  son  travail  : 

1°  L'acide  areénieux  a  une  propriété  fébrifuge  réelle  dans  les  fièvres  intennit- 
lenles  par  intoxication  paludéenne  profonde. 

2°  Il  réussit  plus  dans  les  fièvres  tierces  que  dans  les  quartes  et  les  quotidiennes. 

y  II  n'exerce  pas  d'action  spéciale  sur  Teugorgement  splénique  ni  sur  l'état 
général. 


ih""  La  médication  arsenicale  a  une  action  moins  prompte  et  moins  sûre  que  la 
médication  quinique. 
16»  Qu'elle  doit  être  bannie  du  traitement  des  accès  pernicieux  (6). 

(!)  Gaz.  wed.  de  Montpellier,  avril  1817. 

(2)  Bull,  (jtn,  de  thcr.,  iîi  jauvicr  1848. 

(3)  («ion  î/icd.,  M  Cl  13  juillet  I8r>1. 

(4)  Des  indicalions  qui  doivent  faire  préférer  l'arsenic  ou  le  quinquina  dans  les  fièvres 
inlerm.  {Revue  méd,-chir.  et  Journ.  des  conn.  méd.'Chir,^  i*'  mars  1851). 

(5)  Séaucedc  TAcad.  des   sciemes  du  3  mai  1852. 
(6j  Union  méd. ,  6  mai  1852. 
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Hydro-ferrocyanate  de  potasse  et  d'urée.  M.  le  docteur  Baud  (1),  de  Bourg;!- 
neuf,  a  fait  connaître  un  nouveau  moyen  de  traitement  qui,  selon  lui,  serait  supé* 
rieur  au  traitement  par  le  sulfate  de  quinine.  Il  consiste  dans  l'emploi  de  Vhydro^ 
ferrocyanate  de  potasse  et  d'urée  administré  de  la  manière  suivante  : 

On  fait  avec  cette  substance  des  pilules  de  15  centigrammes  chacune,  que  Ton 
couvre  d'une  enveloppe  de  sucre  pour  en  masquer  l'amertume.  Si  l'on  est  appelé 
au  moment  de  l'accès,  on  administre  dix,  quinze  ou  vingt  pilules  à  prendre  par 
cinq,  dans  une  cuillerée  de  tisane  ou  d'eau,  de  demi-heure  en  demi-heure.  Si  le 
malade  est  actuellement  apyrétique,  on  lui  prescrit  dix,  quinze  ou  vingt  pilules  à 
prendre  en  partie  une  heure  avant  l'accès  et  en  partie  pendant  la  première  heure 
de  Taccès  lui-même.  Enfin  s'il  s'agit  d'accès  pernicieux  ou  d'accès  qui  ne  laÎMenC 
pas  entre  eux  d'intervalle  apyrétique,  il  faut  augmenter  considérablement  la  dose 
des  pilules,  qu'on  donne  à  des  intervalles  rapprochés,  et  dont  on  continue  l'emploi 
pendant  plusieurs  jours. 

On  ne  doit  pas  craindre  l'augmentation  des  doses,  car  M,  Baud  s'est  assuré  de 
leur  parfaite  innocuité,  alors  même  qu'on  multipliait  les  pilules  jusqu'à  quatre- 
vingts  et  cent  dans  une  journée.  Aussi  quand  les  accès  sont  violents,  ne  faut-il 
pas  hésiter  à  en  donner  trente  et  quarante  en  trois,  quatre  et  cinq  prises,  partie 
avant  l'accès  et  partie  pendant  l'accès. 

Voici  maintenant  quelle  est  V action  de  ces  pilules.  Lorsque  la  fièvre  est  simple 
et  l'intensité  modérée,  le  stade  de  froid  se  trouve  atténué  et  abrégé  ;  le  stade  de 
chaleur  est  à  peine  perceptible ,  et  une  transpiration  facile,  sans  aucun  accident, 
juge  la  maladie,  de  telle  sorte  que  l'accès  suivant  manque  complètement  ou  bien  est 
i  peine  perceptible. 

Si  la  maladie  est  plus  violente,  un  ou  deux  accès  peuvent  succéder  au  pre- 
mier ,  mais  ils  sont  de  plus  en  plus  faibles,  et  bientôt  la  guérison  complète  a 
lien. 

M.  Baud  se  fonde  sur  160  observations  recueillies  dans  sa  pratique  et  dans  e^ 
de  jriusieurs  autres  médecins.  Je  me  contenterai  d'indiquer  les  SI  cas  qui  onCté 
observés  par  la  commission  de  l'Académie  de  médecine,  cas  où  la  fièvre  intermit- 
tente était  rebelle  et  avait  résisté  chez  un  certain  nombre  de  sujets  au  sulfate  de 
quinine  et  aux  préparations  arsenicales,  et  dans  lesquels  il  y  a  eu  26  guérisons  com- 
plètes, 2  cas  douteux  et  3  cas  rebelles.  Il  faut  attendre  encore  avant  de  se  pronon- 
cer sur  la  valeur  de  ce  traitement. 

Sel  marin.  M.  le  docteur  Thomas  (2)  de  la  Nouvelle-Orléans,  a  employé  avec 
succès  le  chlorure  d'oxyde  de  sodium  contre  la  fièvre  intermittente  qui  a  résisté 
an  sulfate  de  quinine.  Voici  comment  il  procède  : 

11  administre  le  chlorure  de  sodium  à  la  dose  de  2  gros  (  8  grammes  )  par  jour 
dans  un  peu  d'eau  sucrée  ou  de  tisane,  1  gros  le  malin  à  jeun,  1  gros  trois  heures 
après  le  déjeuner.  Il  le  continue  ordinairement  pendant  trois  jours,  si  (ce  qui  a  lieu 
habituellement  dans  la  fièvre  quotidienne  ou  tierce  )  l'accès  est  coupé  dès  le  pre- 
mier ou  le  deuxième  jour.  Quand  la  fièvre  persiste  plus  longtemps ,  il  conseille 
d'en  prolonger  davantage  l'usage.  Une  ou  plusieurs  semaines  sont  quelquefois  néces- 

(1)  Nouveau  mode  de  traitement  des  maUtd.  périod,  et  autres  affections  intermktenles, 
Paris,  1850. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux,  mai  1847. 
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saires  dans  les  fièvres  quartes.  Les  doses  peuvent  être  augmentées  sans  inconvé- 
nient ;  il  est  même  indispensable  de  le  faire  dans  certains  cas.  Mais,  en  généFal,  la 
dose  qui  vient  d'être  indiquée  lui  parait  suffisante,  bien  que  quelques  médecins  de 
la  localité  aient  jugé  convenable  de  Télever  davantage.  M.  Buys  (1),  de  Bruges ,  a 
donné  ce  médicament  à  quarante-huit  fiévreux  :  près  des  deux  tiers  présentaient 
le  type  quotidien  ;  une  dizaine  le  type  tierce,  et  trois  le  type  quarte.  Tous,  ï 
l'exception  de  ceux  atteints  de  ce  dernier  type,  ont  guéri  dans  l'espace  de  deux  ou 
trois  jours,  par  Tadministration  de  30  à  ^5  grammes  de  sel  commun  dans  180 
grammes  d*eau,  administrés  dans  les  2^  heures. 

Hydrochlorate  d'ammoniaque,  M.  Âran  (2)  a  employé  le  sel  ammoniac,  déjà  mis 
en  usage  par  M.  Mays  ;  il  a  traité  par  ce  médicament  13  cas  de  ûèvre ,  se  décom- 
posant ainsi:  5  tierces,  7  quotidiennes  et  1  irrégulière  ;  sur  les  13  malades,  7  ont 
guéri  immédiatement  (Faccès  n'est  pas  revenu);  l\  ont  été  guéris  au  deuxième  accès  ; 
2  ont  continué,  l'un  jusqu'au  huitième,  l'autre  jusqu'au  quatrième  accès. 

Ce  médecin  prescrit  la  potion  suivante  : 


Chlorhydrate  d^ammoniaqae. .     8  gram. 
Eau  distillée  de  menthe 50  gram. 


Eau  distillée  de  fleurs  d^oranger. .  50  gram. 


A  prendre  eu  deux  fois,  le  plus  loin  possible  de  l'accès  ;  et  faire  chaque  prise  d'uoe 
tasse  de  café  pur  sucré  ;  continuer  le  traitement  pendant  quelques  jours. 

M.  Chevrense  (3)  cite  une  observation  dans  laquelle  le  sulfate  de  quinine,  employé 
sous  toutes  les  formes,  échoua.  Ce  médecin  eut  recours  alors  au  jus  de  feuilles  dt 
plantain  {plantago  major) ,  à  la  dose  d'un  demi-verre  avant  chaque  accès,  et  ob- 
tint ainsi  une  prompte  guérison.  Depuis,  dit-il,  il  a  employé  ce  moyen  dans  cin- 
quante cas,  et  le  jus  de  plantain  a  réussi  à  couper  des  accès  qui  avaient  résisté  au 
sulfate  de  quinine. 

Ventouses  sèches,  M.  le  docteur  Gondret  (It)  ayant  observé ,  en  appliquant  des 
ventouses  sèches  comme  moyen  dérivatif  dans  les  maladies  des  yeux,  que  plusieun 
fiteres  intermittentes  qui  compliquaient  ces  maladies  s'étaient  trouvées  guéries ,  a 
dirigé  ce  moyen  contre  la  fièvre  intermittente  en  général.  Il  a  rapporté  des  faits 
uombreux  pour  en  prouver  l'efficacité.  Dans  le  rapport  fait  à  ce  sujet  par  M.  Bri- 
cheteau  à  l'Académie  de  médecine,  nous  trouvons  9  cas  dans  lesquels  les  ventouses 
sèches  ont  eu  des  effets  variables  ;  7  fois  la  fièvre  a  été  dissipée,  bien  que  dans  quel- 
ques uns  de  ces  cas  il  y  eût  eu  des  récidives  ;  2  fois  le  moyen  a  échoué  ,  et  1  fois  le 
succès  a  été  douteux.  M.  Grisolle  a  obtenu  un  succès  complet  dans  un  cas,  incom- 
plet dans  un  autre.  Enfin,  sur  12  cas,  M.  Martin-Solon  n'a  eu  que  2  succès.  11  ré- 
sulte de  ces  faits  que  le  traitement  par  les  ventouses  sèches  doit  être,  jusqu'à  nouTel 
ordre,  regardé  comme  un  moyen  infidèle,  et  ce  qu'il  faut  principalement  remar- 
quer, c'est  que  souvent  il  exige  plusieurs  jours  pour  procurer  la  guérison,  et  que 
les  récidives  sont  fréquentes. 

Les  ventouses  sèches  doivent  être  appliquées  au  nombre  de  dix  à  vingt  le  long 

(i)  Ann,  delà  Flandre  occidentale  et  Journ  des  cotin,  med.'chir.,  15  août  1851. 

(2)  BulL  gén.  de  thér.y  30  octobre  1851. 

(3)  Hevue  méd.-chir,  ci  Journ.  des  conn,  mdd.-chir,^  1"  mars  1851. 

(4)  Voy.  Rapport  de  M,  Bricheteau  sur  une  méllunle  de  tnù>er  Ica  fièvre^  int^nu.  /*«'" 
fleVAvod.  deméd.,  1850,  t.  XV,  p.  68S). 
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delà  colonne  vertébrale,  et  principalement  à  la  nuque  au  moment  de  Tinvasion  de 
l'accès. 

M.  le  docteur  Élie  Bellencontre  (1)  a  proposé  contre  la  fièvre  intermittente  des 
frictions  avec  Y  huile  de  térébenthine  et  le  laudanum  de  Rousseau,  dans  la  propor- 
tion suivante  : 
if.  Haile  esscnt.  de  térébenthine.  125  gram.  |  Laudanum  de  Rousseau 4  gram. 

Mêlez.  Pour  frictioDs  matin  et  soir,  pendant  Tapyrexie,  sur  la  colonne  vertébrale.  La  dose 
est  de  deux  cuillerées  pour  chaque  friction;  elle  est  toutefois  subordonnée  à  Tàge  et  à  la 
constitution  du  sujet. 

M.  le  docteur  Maillier  (2),  qui  depuis  18^6  a  employé  celte  méthode ,  en  a  ob- 
tenu un  succès  constant.  Il  importe  donc  de  l'expérimenter  de  nouveau. 

Traitement  de  la  cachexie  intermittente.  Les  meilleurs  moyens  à  opposer  à 
cette  cachexie  sont  le  séjour  dans  un  lieu  sec,  des  vêtements  qui  tiennent  le  corps 
à  l'abri  du  froid  et  de  l'humidité,  un  régime  fortifiant,  les  amers ,  les  toniques  et 
surtout  les  ferrugineux. 

Contre  l'œdème  consécutif  on  emploiera  les  mômes  moyens  et,  en  outre,  des 
frictions  sèches  ou  aromatiques,  des  fumigations  aromatiques;  de  légers  laxatiiis  s'il 
y  a  constipation. 

11  résulte  des  observations  de  M.  Forget  (3),  de  Strasbourg,  que  le  quinquina, 
à  la  dose  de  U  grammes  d'extrait  mou  dans  une  potion,  est  plus  efficace  contre 
l'anasarque  qui  succède  aux  fièvres  intermittentes  que  le  sulfate  de  quinine  lui- 
même.  Cependant,  on  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer  que ,  dans  ses  observa- 
tions, le  quinquina  a  été  donné  après  le  sulfate  de  quinine  et  à  une  époque  où  la 
maladie  pouvait  avoir  de  la  tendance  à  se  dissiper  elle-même.  Il  faudrait ,  pour 
nous  fixer  sur  ce  point,  expérimenter  le  quinquina  dans  la  période  où  l'anasarque 
se  produit 

Traitement  de  la  fièvre  intermittente  chez  les  enfants.  Le  traitement  employé 
par  M.  Semanas  consiste  dans  l'administration  de  lavements  au  quinquina  et  au 
sulfate  de  quinine,  et  dans  des  frictions  avec  une  pommade  au  sulfate  de  qui- 
nine. Cette  dernière  est  composée  de  parties  égales  d'axonge  et  de  sel  fébrifuge. 
Pour  l'employer,  il  suffit  d'en  déposer  toutes  les  heures  gros  comme  une  noisette 
sous  les  aisselles  et  dans  le  pli  des  aines.  Quant  aux  lavements ,  voici  leur  com-* 
position: 

Quinquina  jaune  royal 18  gram. 

F.  s.  a.  une  décoction  de  60  grammes.  Ajoutez  : 

Sulfate  de  quinine 5  décig.  |  Poudre  de  gomme  arabique. . .  •     Q.  s. 

Hélez. 

Ces  lavements  doivent  être  administrés  à  des  intervalles  de  cinq  heures.  Si  la  fiè- 
vre est  très  grave,  on  doit  les  donner  à  des  intervalles  de  trois  heures,  et  porter  la 
dose  du  sulfate  de  quinine  à  8  et  1 0  décigrammcs. 


,1]  Joum.  des  conn.  méd.'Chir.,  juillet  1846. 
(2)  Joum.  des  conn.  mcd.-chir.,  novembre  1849. 
3)  BuU.  gén.  dethér.,  août  1818. 
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ARTICLE  X. 

FIÈVRES  PBRI>)ICIEUSES. 

Après  a^oir  dccril  avec  soin  la  fièvre  iutermittentc  simple,  notre  tâche  à  Fégard 
des  fièvres  pernicieuses  se  trouve  très  simplifiée.  Il  ne  s*agit,  en  eiïet,  que  de  re- 
chercher en  quoi  celles-ci  diffèrent  des  premières,  et  comment  on  peut  les  recon- 
naître. 

§  Z.  —  Séfinîtion,  synonymie,  fréc|iienoe. 

On  doit  donner  le  nom  de  fièvre  pernicieuse  à  tous  les  accès  fébriles  qui  se 
compliquent  d'accidents  graves  vers  les  principaux  organes  de  l'économie,  ou  qui 
présentent  une  intensité  exagérée  des  phénomènes  delà  fièvre  intermittente  :  con- 
ditions fâcheuses  et  dans  lesquelles  les  sujets,  ainsi  que  nous  l'a  ap))ris  rexpériencc, 
sont  en  danger  de  mort. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  les  fièvres  pernicieuses.  Morton  (1)  commença  à  attirer 
d'une  manière  toute  spéciale  l'attention  des  praticiens  sur  ces  affections  si  graves, 
et,  après  lui ,  les  médecins  qui  observaient  dans  les  pays  marécageux  en  don- 
nèrent des  descriptions  saisissantes.  Il  faut  citer  en  première  ligne  celles  de 
Torti  (2),  qui  sont  consultées  par  tout  le  monde.  Parmi  nous,  MM.  Nepple  (3) 
et  Maillot  (6)  sont  ceux  qui  ont  traité  avec  le  plus  d'étendue  les  questiom^  qui  se 
rattachent  aux  fièvres  pernicieuses;  mais  je  pourrais  citer  une  foule  de  travaux  in- 
téressants sur  ce  sujet  qui  ont  paru  dans  les  recueils  scientifiques  ou  dans  des 
écrits  séparés.  Je  me  contenterai  de  mentionner  un  très  bon  mémoire  que  nous 
devons  à  M.  le  docteur  Drouet  (5)  et  dans  lequel  toutes  les  questions  soûl  traitées 
avec  le  plus  grand  soin. 

§  ZZ.  —  SympIftinM. 

On  a  multiplié  presque  à  l'infini  les  divisions.  Avant  de  faire  connaître  les  prin- 
cipales, je  dirai  quelques  mots  de  la  symptomatologie  en  général ,  parce  que  ces 
généralités,  si  elles  sont  bien  comprises,  peuvent  tenir  lieu  de  tous  les  détails. 

Si  l'on  voit  chez  un  sujet ,  peu  de  temps  auparavant  bien  portant ,  survenir  des 
8ympt()mes  très  graves,  quels  qu'ils  soient,  on  doit  déjà  redouter  d'avoir  affaire  ï 
une  fièvre  intermittente  pernicieuse. 

Si  un  examen  attentif  de  tous  les  organes  ne  fait  pas  reconnaître  une  lésion 
profonde  de  l'un  d'entre  eux ,  la  présomption  devient  plus  forte. 

Si  l'on  se  trouve  à  une  époque  où  sévissent  les  fièvres  intermittentes,  quel  qae 
soit  le  lieu  où  l'on  est ,  on  a  une  raison  de  plus  de  croire  à  une  fièvre  pernicieuse, 
et  cette  raison  devient  beaucoup  plus  forte  lorsqu'on  se  trouve  dans  un  pays  ma- 
récageux où  sévit  la  fièvre  intermittente,  ou  si  le  pays  est  devenu  accidentellement, 
par  le  curage  des  canaux ,  la  mise  à  sec  des  étangs ,  etc.  ,  dans  les  conditions  des 
pays  marécageux. 

(1)  Opéra  medica,  Lugduni,  1737. 

(2)  Therapeuticc  specialis  ad  febres  periodicas  pemiciosas.  Leodii,  1821. 

(3)  Essai  sur  les  fièvres  rémiUentes  et  inlermittefUes,  Paris,  1828. 

(4)  Traité  des  fièvres  intermittentes,  Paris,  1836. 

(5)  Des /lèvres  interm.  pernicieuses.  Tlièsc,  Paris,  1845. 
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Si  l*on  apprenait  que  le  malade  a  été ,  à  une  époque  antérieure ,  atteint  de  fié* 
vre  intermittente,  Thésitation  serait  moins  grande  encore;  et  enfin  si  l'on  savait 
(luc  les  accidents  graves  dont  on  est  témoin  ont  été  précédés  d*accés  à  intervalles 
plus  ou  moins  bien  tranchés ,  on  ne  pourrait  plus  douter ,  dès  le  premier  examen, 
qu'il  s'agit  d'une  fièvre  pernicieuse. 

Tels  sont  les  principes  qui  dirigent  les  praticiens  dans  les  contrées  où  les  fièvres 
intermittentes  sont  endémiques  et  se  montrent  fréquemment  avec  le  caractère 
pernicieux.  En  les  suivant  et  en  ayant  constamment  l'esprit  en  éveil  sur  la  possi- 
bilité  de  l'intermittence,  on  ne  risque  guère  de  tomber  dans  des  erreurs  de  diagnos- 
tic, d'autant  plus  déplorables  que  le  malade  peut  être  emporté  au  troisième  ou 
quatrième  accès,  et  quelquefois  même  au  second  ou  au  premier. 

§  HZ.  —  Foimes  de  la  maladie. 

Après  ces  explications,  les  nombreuses  formes  qu'on  a  admises  ne  méritent  plus 
qu'une  simple  mention. 

L'exagération  des  symptômes  propres  aux  divers  stades  de  la  fièvre  intermit- 
tente donne  lieu  à  deux  fièvres  principales.  La  première  est  la  fièvre  aigide,  dans 
laquelle  le  frisson  est  excessif  et  le  malade  peut  succomber  avec  tous  les  signes 
d'un  refroidissement  mortel.  L'inlenalle  apyrétique ,  dans  celte  forme  ,  laisse  les 
malades  plus  ou  moins  abattus  et  souffrants,  et  le  stade  de  sueur  est  peu  marqué. 
Txi  mort  survient  du  premier  au  troisième  accès  ordinairement 

La  seconde  forme  est  la  fièvre  diaphorétique ,  qui  n'est  autre  chose  que  l'exa- 
gération du  stade  de  sueur.  La  transpiration  est  excessive ,  et  les  malades  peuvent 
succomber  avec  tous  les  signes  de  l'épuisement  le  plus  complet  dès  le  premier  ou 
deuxième  accès. 

Parmi  les  fièvres  pernicieuses  qui  ont  pour  symptômes  des  phénomènes  graves 
du  côté  des  organes  importants,  il  n'en  est  pas  qui  se  montrent  plus  fréquemment 
que  celles  qui  présentent  des  troubles  nerveux ,  et  principalement  le  délire  et  le 
coma.  Cette  forme  si  fréquente  de  la  maladie  qui  nous  occupe  a  fourni  surtout  des 
arguments  à  ceux  qui  voient  dans  la  fièvre  intermittente  une  gastio-céphalite  ou  une 
afiection  céphalo-rachidienne.  Quant  à  la  théorie  qui  veut  faire  de  la  fièvre  inter- 
mittente une  gastro-céphalite,  elle  ne  })eut  plus  se  soutenir  aujourd'hui  ;  car  l'ana- 
tomie  pathologique  a  prouvé  que  le  ccr>eau  et  l'estomac  ne  présentent  aucun  signe 
d'inflammation  ;  et  d'ailleurs  comment  admettre  qu'une  inflammation  assez  grave 
pour  donner  lieu  à  d'aussi  terribles  symptômes  cède  au  sulfate  de  quinine  ?  Si  j'ai 
mentionné  cette  théorie ,  c'est  parce  que ,  conduisant  à  un  traitement  antiphlogis- 
tique,  elle  a  été  extrêmement  funeste. 

S'il  y  a  coma,  on  dit  que  la  fièvre  est  comateuse,  léthargique,  apoplectique,  etc.  ; 
un  délire  plus  ou  moins  marqué  constitue  la  fièvre  délirante.  Quant  à  la  fièvi^e 
convulsive,  on  lui  a  donné  divers  noms  {épileptique,  tétanique,  cataleptique,  etc.), 
suivant  que  les  convulsions  aflcctent  telle  ou  telle  forme. 

M.  le  docteur  Cavaré  (1)  a  cité  un  cas  dans  lequel  les  accès  étaient  accompagnés 
d'une  paralysie  générale  du  sentiment  et  du  mouvement;  ils  avaient  le  type  quo- 
tidien ;  les  accidents  se  dissipaient  pendant  Tapyrexie. 

(1)  Gojar.  méd.  de  Toulouse,  Juillet  1S5S. 
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Ou  observe  plus  rarement  des  symptômes  graves  du  côté  du  cosur,  0|)endant 
on  voit  chez  certains  sujets  une  douleur  des  plus  violentes  se  manifester  du  côté  de 
Tépigastre  et  de  la  région  précoi^diale  :  c'est  la  fièvre  cordial gique;  chez  d'autres 
il  survient  des  syncopes  plus  ou  moins  fréquentes  :  c'est  la  fièvre  syncopale. 

Les  autres  formes  que  j'ai  encore  à  mentionner  sont  moins  fréquentes  et  ea  gé- 
néral moins  dangereuses.  Ce  sont,  du  côté  des  voies  digestives  et  de  leurs  annexes, 
b  fièvre  cholérique,  la  fièvre  dyssentérique ,  la  fièvre  gastralgique,  néphrétique, 
hépatique. 

M.  le  docteur  Liégey  (1)  a  observé,  à  l'époque  où  le  choléra  commençait  à  sévir 
dans  le  nord  de  la  France,  des  fièvres  intermittentes  à  forme  cholérique.  Le  sulfate 
de  quinine  était  encore  ce  qui  réussissait  le  mieux  dans  ces  cas  particuliers. 

Enfui,  du  côté  des  voies  respiratoires,  on  a  signalé  la  fièvre  asthmatique,  apfto- 
nique,  pleurétique  ou  pneumonique  ;  les  deux  premières  ne  méritent  guère  d'être 
rangées  parmi  les  fièvres  pernicieuses. 

Toutes  ces  fonnes,  comme  on  le  voit,  empruntent  leurs  symptômes  à  des  ma- 
ladies parfaitement  connues  ;  toute  description  détaillée  devient  par  conséquent 
inutile. 

§  XT.  —  Ihirée  des  aoeèt. 

Je  n'ai  pas  encore  parlé  de  la  durée  croissante  des  accès,  et  cependant  c'est  là 
une  circonstance  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  car  elle  doit  faire  craindre  que  la 
fièvre,  qui  peut  avoir  commencé  comme  une  fièvre  intermittente  simple  et  bénigne, 
ne  devienne  pernicieuse.  A  mesure,  en  efTet,  que  l'accès  devient  plus  long,  il  peut 
devenir  plus  intense  ;  le  quatrième  et  le  cinquième  peuvent  s*accompagner  d'acci- 
dents mortels,  ou  ne  laisser  entre  eux  aucun  intervalle  apyrétique  pour  l'adminis- 
tration la  plus  convenable  du  sulfate  de  quinine. 


▼.  —  Ziësioiis  anaUmlqnef . 

Dans  les  fièvres  pernicieuses,  la  rate  présente ,  au  moins  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  des  lésions  graves.  Elle  est  tuméfiée,  souvent  d'une  manière  très 
considérable;  elle  est  ramollie,  quelquefois  transformée  en  bouillie  noirâtre,  parfois 
même  rompue.  Quant  aux  lésions  des  autres  organes,  elles  se  réduisent  presque 
constamment  à  de  simples  congestions  :  d'où  il  résulte  que  la  perniciosité  des  fiè- 
vres intermittentes  ne  dépend  nullement,  comme  on  l'a  prétendu,  de  ce  que  la 
fièvre  est  compliquée  d'affections  diverses,  car  ces  congestions  sont  sous  la  dépen- 
dance de  la  cause  délétère  qui  a  produit  la  fièvre  elle-même. 

§  TZ.  —  IKagnoftIoy  pronotUo. 

Dans  les  considérations  précédentes,  j'ai  posé  les  bases  du  diagnostic  et  du/>n>- 
nostic;  je  n'ai  rien  à  ajouter  ici. 

§  TH.    —  Traitement. 

C'est  surtout  à  propos  du  traitement  des  fièvres  pernicieuses  qu'il  s'est  élevé  des 
discussions  animées.  Il  en  est  résulté  quelques  principes  généraux  qu'il  importe 
d'examiner. 

(1)  Unimméd,,  10  février  1849. 
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Les  symptômes  qu*oii  obsene  du  côté  des  organes  iinpoilaiits  ayaut  surtout 
attiré  l'attention,  on  a  pensé  qu'avant  tout  il  fallait  les  combattre,  et  c'est  surtout 
dans  les  cas  de  fièvre  pernicieuse  qu'on  a  posé  en  principe  que  le  quinquina  n'agit 
pas  bien  si  l'on  n'a  d'abord  combattu  la  congestion  cérébrale,  Vétat  inflammatoire 
général,  Vétat  bilieux,  etc. 

J*aî  examiné,  sous  ce  point  de  vue  très  important,  les  observations  publiées  par 
les  auteurs,  et  surtout  celles  de  MM.  Nepple  et  Maillot,  et  j'ai  été  convaincu  que 
le  temps  pendant  lequel  on  avait  traité  les  malades  par  les  saignées,  les  sangsues, 
les  vomitifs,  avait  été  un  temps  très  malheureusement  perdu.  On  a  été  trompé  par 
la  rémission  qui  survient  naturellement  après  l'accès,  et  l'on  a  oublié  que  les  moyens 
qui  agissent  véritablement  sur  la  fièvre  intermittente,  pernicieuse  ou  non,  ne  sont 
pas  ceux  qui  modèrent  les  symptômes  actuellement  existants,  mais  ceux  qui  agis- 
sent sur  l'accès  suivant,  soit  en  le  supprimant,  soit  en  le  modérant  et  en  le  retar- 
dant Or  il  n'y  a  que  le  quinquina  qui  agisse  ainsi  d'une  manière  assez  constante 
pour  inspirer  de  la  confiance,  et,  par  conséquent,  c'est  au  quinquina  qu'il  faut  avoir 
recours  aussitôt  qu'il  est  possible  de  le  faire. 

11  ne  s'ensuit  pas  qu'on  doive  complètement  négliger  les  symptômes  dont  il  s'agit  ; 
mais  je  dis  que,  tout  en  les  traitant,  on  doit  recourir  immédiatement  au  fébrifuge, 
et  qu'il  vaudrait  beaucoup  mieux  les  négliger  que  d'y  recourir  de  manière  à  retar- 
der l'administration  du  remède  spécifique. 

On  a  recommandé  d'attendre  l'apyrexie  pour  l'administration  du  sulfate  de  qui- 
nine, à  moins  que  les  accès  ne  soient  tellement  rapprochés,  qu'ils  ne  laissent  pas 
QD  intervalle  sufiBsant  pour  agir  convenablement.  Si  l'on  consulte  encore  les  ob- 
aenrations,  on  voit  qu'on  a  eu  maintes  fois  à  se  repentir  d'avoir  suivi  ce  précepte. 
U  peut  arriver,  en  effet,  que  le  malade  succombe  dans  un  accès  prolongé,  et  bien 
qo'en  pareil  cas  l'administration  du  sulfate  de  quinine  n'ait  que  de  faibles  chances 
de  succès,  on  doit  se  reprocher  d'avoir  privé  le  malade  de  ces  chances,  quelque 
faibles  qu'elles  soient.  Mais ,  ce  qui  est  bien  plus  grave,  il  peut  arriver  que  des 
accès  qui ,  jusque-là ,  avaient  laissé  des  intervalles  suffisants ,  se  prolongent  tout 
I  coup  de  manière  à  ne  plus  laisser  qu'un  très  court  intervalle,  ou  à  n'en  plus 
laisser  du  tout  En  pareil  cas,  l'accès  suivant,  qu'on  n'a  pas  eu  le  temps  de  pré- 
venir parce  qu'on  a  attendu  pour  agir  la  fin  du  précédent ,  peut  emporter  rapide- 
ment le  sujet  Je  n'ai  vu  dans  aucun  cas  rapporté  par  les  auteurs  que  l'adminis- 
tratloa  du  sulfate  de  quinine  pendant  l'accès,  ait  eu  les  effets  fâcheux  qu'on  lui 
ittribae  ;  moi-même,  ayant  été  appelé  pour  un  cas  de  fièvre  avec  délire  violent, 
soif  i  de  coma,  je  n'hésitai  pas  à  prescrire  immédiatement  le  sulfate  de  quinine, 
dont  l'administration  avait  été  ajournée  à  l'apyrexie  par  un  autre  médecin  ;  il  n'y 
eut  aucan  accident  :  l'accès  suivant,  qui  commença  peu  de  temps  après  la  fin  de 
celui  dont  je  venais  d'être  témoin ,  fut  beaucoup  plus  faible,  et  le  troisième  man- 
qua complètement 

Pour  me  résumer  en  deux  mots,  je  dirai  qu'on  doit  considérer,  plus  qu'on  ne  le 
kit  commonément,  le  sulfate  de  quinine  comme  le  remède  souverain,  non  seule- 
ment de  la  fièvre  intermittente,  mais  encore  de  tous  les  symptômes  qui  l'accompa- 
gnent, quelle  que  soit  leur  nature.  En  partant  de  ce  principe,  on  agira  à  temps,  et 
l'on  ne  se  laissera  pas  arrêter  par  des  considérations  accessoires. 
La  dose  da  sulfate  de  ({uinine  doit  être  plus  considénhte  àaiii&  \ei&  ^nt^&'^kx^v 
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cieuses  que  dans  la  fièvre  intermiitcnle  simple.  Elle  varie  de  1  gramme  à  2  oa 
même  3  chez  Tadulte,  mais  on  peut  très  bien  s*arrêter  à  la  dose  de  1  gramme  ï 
2  grammes.  Quant  au  mode  d* administration,  il  est  le  même  que  dans  la  fièvre 
intermittente  simple  ;  et,  comme  dans  la  fièvre  intermittente  simple ,  si  Ton  ne 
peut  pas  rintroduire  par  la  bouche,  il  faut  chercher  les  autres  voies  que  j'ai  men- 
tionnées, ou  plutôt  il  faut  agir  à  la  fois  par  ces  diverses  voies,  et,  en  môme  temps 
qu'on  a  recours  à  Tadministration  par  la  bouche,  donner  des  lavements  avec  i,  2 
ou  3  grammes  de  sulfate  de  quinine ,  appliquer  ce  sel  sur  une  surface  dénudée 
par  un  large  vésicatoire ,  l'incorporer  dans  une  pommade  qui  servira  aux  fric- 
tions. L'essentiel,  c'est  d'agir  promptement  et  de  faire  absorber  une  assez  grande 
quantité  de  sel  de  quinine  pour  s'opposer  rapidement  aux  symptômes  fâcheux  de 
la  fièvre. 

Maintenant  il  suffit  d'ajouter  que  les  états  comateux ,  délirant ,  inflammatoire , 
diarrhéique,  doivent  être  traités  par  les  moyens  appropriés  et  bien  connus  des  mé- 
decins (opium,  sangsues,  vésicatoires,  etc.).  Mais,  je  le  répète  encore,  qu*on  ne  voie 
en  eux  que  des  auxiliaires  qui  doivent  marcher  après  le  sulfate  de  quinine. 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  relativement  au  quinquina  pourrait  ôtre  répété  ici 
Qu'on  n'oublie  pas  seulement  qu*il  faut  forcer  les  doses. 

ARTICLE  XL 

FIÈVRE    RÉMITTENTE. 

La  fièvre  rémittente,  que  les  Anglais  et  les  Américains  appellent  bilious  rémit- 
tent fever ,  et  à  laquelle  quelques  auteurs  ont  donné  le  nom  de  fièure  congestive, 
est  une  aiïeclion  de  la  nature  de  la  fièvre  intermittente  ;  seulement  le  mouvement 
fébrile  est  continu ,  mais  avec  des  exacerbations  marquées  et  périodiques ,  et  les 
symptômes  concomitants  persistent  avec  nne  plus  ou  moins  grande  intensité. 

D'après  cela,  on  voit  qu'il  serait  inutile  de  donner  une  description  détaillée  de 
cette  fièvre,  déjà  signalée  par  Hippocrate ,  comme  l'a  démontré  M.  Littré  (1),  et 
mieux  dicritc  dans  ces  dernières  années  qu'elle  no  l'avait  été  encore,  par  MM.  Sto- 
wardson  (2)  et  Bartlett  (3).  Il  suffira  d'une  description  de  ses  phénomènes  prin- 
cipaux. 

La  fièvre  rémittente  ne  so  montre  que  dans  les  pays  chauds  et  marécageux :9a 
l'observe  en  Grèce ,  en  Amérique ,  dans  les  Indes  orientales ,  dans  quelques  unes 
de  nos  contrées  méridionales,  etc. 

Cette  fièvre  est  caractérisée,  suivant  M.  Bartlett ,  qui  a  étudié  avec  soin  les  phé- 
nomènes qui  la  distinguent  de  toutes  les  autres  fièvres  (&),  par  un  début  plus  imO' 
^u^que  celui  des  fièvres  continues  proprement  dites,  par  un  frisson  initial,  quiae 
renouvelle  ensuite  périodiquement  dans  un  bon  nombre  de  cas,  mais  non  dans  tout; 
par  une  exacerbation  marquée  de  la  ctmleur  à  des  intervalles  réguliers  »  par  une 
couleur  jaunâtre  de  la  peau  dans  beaucoup  de  cas ,  par  une  céphalalgie  augmen- 
tant dans  les  paroxysmes ,  par  le  peu  d'intensité  des  symptômes  cérébraux  et  le«r 

{i)  Œuvres  complètes  d' Hippocrate, 

(2)  The  Amer.  Joum,,  1841  et  1842. 

(3)  The  hist,,diagn.  and  treat.,  etc.  Philadelphie,  1842. 
(4)  lac,  cit.,  p.  836etfoiv. 
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peu  de  fréquence,  par  une  médiocre  «iccélération  du  pouls,  par  des  nausées  et  des 
vomissements  bilieux  remarquables. 

On  voit,  par  cette  description  »  que  ce  qu'il  faut  surtout  s'attacher  à  noter  dans 
cette  maladie,  c'est  le  retour  des  exacerbations  fébriles;  aussi  les  médecins  qui 
exercent  dans  les  pays  chauds  et  marécageux  ont-îl^,  avec  raison ,  le  plus  grand 
égard  à  ces  paroxysmes,  quelle  que  soit  la  physionomiQ  de  la  fièvre. 

La  fièvre  rémittente  peut  être  très  promptement  funeste,  comme  les  fièvres  per- 
nicieuses ;  mais  le  plus  souvent  elle  se  prolonge  pendant  un  temps  assez  long ,  et  il 
n'est  pas  rare  de  la  voir  durer  20,  30  et  même  UQ  jours. 

Parfois  op  voit  la  fièvre,  d'abord  rémittente ,  se  transformer  en  fièvre  franche- 
inenl  intermittente  ;  parfois  aussi  on  la  voit  prendre ,  après  un  certain  nombre  de 
piroxysmes,  le  type  continu. 

Les  lésions  anatomigues  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  celles  de  la  fièvre  in- 
termittente ,  pernicieuse  ou  non.  Cependant  M.  Stewardson ,  ayant  trouvé  dans 
loos  les  cas  une  couleur  bronzée  olivâtre  du  foie,  et  une  augmentation  de  volume 
de  cet  organe ,  jointe  à  un  certain  ramollissement  dans  la  plupart  des  cas ,  a  pensé 
qpie  c'était  là  le  caractère  anatomique  essentiel  de  la  fièvre  rémittente  ;  mais  ce  fait 
[Murait  fort  douteux,  et  M.  Stewardson  fait  remarquer  lui-même  que  le  nombre  des 
:as  observés  par  lui  est  encore  trop  peu  considérable. 

Le  traitement  de  la  fièvre  rémittente  est  le  même  que  celui  des  fièvres  inter- 
mittentes ordinaires  ou  pernicieuses,  suivant  la  gravité  des  cas.  Toutefois  il  faut 
le  rappeler  que  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié  particulièrement  cette  maladie  ont 
signalé  les  dangers  des  émissions  sanguines,  soit  générales,  soit  locales. 

ARTICLE  XI  r. 

FIÈVRE  PSEUDO-CONTINUE. 

La  fièvre  pseudo-continue  n'est  autre  chose  qu'une  fièvre  intermittente  qui  ne 
Iriiie  phis  d'Intervalle  d'apyrexic ,  et  qui,  suivant  les  auteurs  qui  ont  été  à  même 
leTobsener,  est  de  nature  à  en  imposer  nécessairement  pour  une  fièvre  continue 
,  ^quiconque  ne  serait  pas  prévenu.  Telle  est,  en  particulier,  l'assertion  positive  de 
>  H  Maillot  Cependant,  si  l'on  étudie  les  observations  fournies  par  les  auteurs,  on 
ftit  qu'il  n'en  est  pas  qui  ne  présentent,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés, 
ks  exacerbations  que  tout  observateur  attentif  doit  saisir ,  surtout  si  l'on  pratique 
dans  un  pays  marécageux.  Il  faut  en  revenir  toujours  à  ce  précepte,  c^\xq  quelle  que 
nit  la  maladie  aiguè  qu'on  ait  à  traiter,  lorsque  le  cas  est  grave ,  on  ne  doit  ja- 
mais perdre  de  vue  la  possibilité  de  r  intermittence.  Avec  cette  attention ,  on  ne 
risquera  pas  de  tomber  dans  les  funestes  erreurs  de  diagnostic  dont  on  nous  a  cité 
de  nombreux  exemples. 

Tout  ce  qu'il  importe  de  dire  de  la  fièvre  pseudo-continue,  c'est  que  cette  forme 
le  présente  presque  constamment  avec  le  caractère  pernicieux  ;  que  quelquefois  le 
type  continu  se  déclare  tout  d'abord,  tandis  que,  dans  certains  cas,  il  y  a  eu  préa- 
hblement  une  intermittence  plus  ou  moins  tranchée  ;  que  les  accidents,  du  côté 
des  centres  nerveux,  sont  les  plus  fréquents,  et  que  le  traitement  doit  être  celui  des 
fièvres  intermittentes  graves.  Tout  autre  détail  serait  inulil^ 
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ARTICLE  Xlir. 

FltVRES    LARVÉES. 

Je  n'ai  pas  davantage  à  m|Hendre  sur  les  fièores  larvées.  On  a  donne  ce  nom  à 
toutes  les  aiïections  qui  sont  caractérisées  par  des  accès  périodiques  cédant  an  sul- 
fate de  quinine,  quels  que  soient  leurs  symptômes.  C'est  ainsi  que  les  névralgies,   ^ 
les  convulsions,  la  céphalée ,  le  hoquet  et  beaucoup  d'autres  aflections  offrent  des 
exemples  dans  lesquels  la  périodicité  est  évidente. 

Ici  encore,  c'est  au  médecin  à  suivre  soigneusement  la  marche  de  la  maladie  et  à 
donner  une  attention  sérieuse  à  l'intermittence.  Cela  est  d'autant  plus  nécessaire,  f_ 
que  parfois  les  fièvres  larvées  peuvent  être  pernicieuses.  J'ai  vu,  pour  ma  part,  f^ 
une  petite  fille  de  six  ans  succomber  au  cinquième  accès  de  convulsions  non  fé-  ^ 
briles,  dont  l'intermittence  périodique  avait  été  méconnue.  Je  fus  appelé  au  mo-  ^'- 
ment  où  l'enfant  expirait.  f^ 

Le  traitement  est  toujours  le  même.  Le  sulfate  de  quinine,  voilà  le  remède  an-  p 
quel  il  faut  avoir  recours  tout  d'abord,  quand  le  caractère  périodique  existe  réelle  f* 
ment.  Seulement  il  peut  arriver  que ,  malgré  le  retour  périodique  des  accès,  le  ** 
sulfate  de  quinine  reste  sans  effet  :  c'est  ce  que  j'ai  fait  remarquer  à  l'occasion  des  '^ 
névralgies  (1)  ;  mais  ,  en  pareil  cas,  le  sulfate  de  quinine  n'a  aucun  danger,  et  P« 
l'on  peut  ensuite  recourir  avec  plus  de  sécurité  aux  remèdes  oixlinaires.  V^ 


ARTICLE  XIV. 

GRIPPE.  \^ 

On  n'est  pas  bien  d'accord  sur  ce  qu'il  faut  entendre  par  le  mot  grippe,  la 
uns  le  regardent  comme  un  simple  synonyme  de  bronchite  ;  d'autres  s'en  sent  fk 
servis  pour  désigner  une  affection  générale  avec  accidents  locaux  vers  les  ïoieifj 
respiratoires;  d'autres  enfm  appellent  grippe  toute  affection  catarrhale  épidémk|ie 
avec  prédominance  des  symptômes  généraux,  qu'elle  ail  son  siège  dans  les  midlik 
respiratoires  ou  dans  les  voies  digestives.  fi 

Z.  —  Ptfnitwn,  gynonyiiûef  fréquence.  k| 

Pour  moi,  la  grippe  est  une  affection  générale,  fébrile,  essentiellement  épidé- 
mique ,  caractérisée  localement  par  une  inflammation  des  muqueuses  des  vomi 
respiratoires.  Il  y  a  exagération  à  vouloir  rapporter,  pendant  une  épidémie,  à  h 
seule  grippe,  toutes  les  affections  fébriles  qui  se  déclarent,  et  l'on  doit  reconnafct 
que  les  symptômes  abdominaux  qui  se  manifestent  dans  certains  cas  sont  sccoi- 
daires.  ^ 

Il  résulte  des  recherches  historiques  de  M.  Raige-Delorme  (2) ,  que  les  pre-  ^ 
mières  descriptions  de  cette  maladie  ne  datent  que  de  la  fin  du  xvr  siècle.  Dcpo^i  ' 
cette  époque,  on  a  vu  apparaître  plusieurs  épidémies  de  grippe  remarquables  ff?\ 
l'étendue  des  pays  qu'elles  ont  atteints,  et  dans  celles  que  nous  avons  pu  obserrer  f' 

i 

(1)  Traité  des  névralgies. 

2)  Déct.  de  méU.,  art.  Gvim. 
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«pois  1830.  nous  avons  vu  la  maladie  se  montrer  à  la  fois  à  Londres,  à  Paris , 
ms  les  provinces,  en  Espagne  et  en  Italie.  C'est  là  un  des  caractères  les  plus  re- 
arquables  de  cette  aiïection. 

§  n.  —  Gamet. 

Nous  ne  connaissons  pas  les  véritables  causes  de  cette  affection  épidémique.  Ce- 
ndant il  est  d'observation  que  généralement  elle  se  développe  dans  les  mois 
lids  et  humides  de  Tannée. 

§  nX.  —  SymptAmeg. 

Les  auteurs  ont  décrit  une  grip))c  céphaiique,  peciorale^  abdominale  ;  quelques 
is  même  ont  admis  une  grippe  rhumatismale^  convulsive^  syncopale ,  etc.  ;  c'est 
tomber  dans  tous  les  inconvénients  des  formes  des  fièvres  que  j'ai  montrés  plus 
dL  La  prédominance  de  quelques  symptômes  a  fait  perdre  de  vue  Tensemble  de 
QTection. 

De  toutes  les  épidémies  qu'il  nous  a  été  donné  d'obsener,  il  n'en  est  aucune  qui 
présenté  des  symptômes  plus  caractéristiques  etplus  intenses  que  celle  de  1837. 
Tal  décrite  d'après  un  nombre  considérable  de  faits  observés  avec  soin  (1) ,  et 
e  a  donné  lieu  à  des  publications  intéressantes  de  la  part  de  MM.  Landouzy, 
»nal  et  plusieurs  autres  auteurs. 

La  grippe  débute  par  du  malaise,  de  la  sensibilité  au  froid,  un  a  battement  mar- 
é,  la  céphalalgie  et  l'anorexie. 

Quand  la  maladie  est  confirmée,  on  observe  les  phénomènes  suivants  :  làcéplta- 
Ujie  est  généralement  violente,  quelquefois  excessive,  presque  toujours  générale, 
ûs  plus  marquée  à  la  région  frontale  ;  les  malades  sont  absorbés,  un  bon  nombre 
rouveiit  des  vertiges  et  quelques  uns  des  bourdonnements  d'oreille. 
La  face  est  anxieuse,  rouge,  animée  ;  les  yeux  sont  brillants  et  larmoyants. 
Il  y  a  en  même  temps  un  brisement  des  membres^  semblable  à  celui  de  la  cour- 
itore  ;  les  forces  sont  abattues  et  la  prostration  est  parfois  extrême. 
Le  chatouillement,  la  chaleur  des  narines,  les  picotements,  des  étemuments  fré- 
lents  annoncent  l'apparition  du  coryza,  qui  est,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
ooe  grande  violence.  Au  bout  de  peu  de  temps,  il  se  fait  par  les  narines  une  ex- 
étion  de  mucus  limpide  qui  est  quelquefois  tellement  abondante,  qu'un  grand 
MDbre  de  mouchoirs  en  sont  complètement  mouillés.  Les  épistaxis  sont  £ré- 
lentes. 

Vntnal  de  gorge  d'une  intensité  ordinairement  médiocre  se  déclare  peu  après 
coryza  ou  en  même  temps  que  lui.  Puis  suniennent  des  chatouillements  der- 
ère  le  sternum,  une  toux  plus  ou  moins  fréquente,  et  tous  les  symptômes  d'une 
ronchite  intense  se  manifestent.  Ce[)eadant  l'auscultation  ne  fait  reconnaître  la 
résence  d'un  peu  do  râle  sous-crcpitant  que  dans  quelques  cas  peu  nombreux, 
L  ce  n'est  pas  là  une  des  particularités  les  moins  remarquables  de  l'affection. 
Les  yeux  deviennent  plus  rouges,  plus  lannoyants,  quelquefois  gonflés,  et  la  lu- 
lière  est  difficilement  supportée. 
La  langue  est  blanche,  pâteuse:  la  so;/ médiocre,  V appétit  perdu.  Du  côté  de 

(I)  Presse  médicale,  1837. 
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Vabdomen,  on  n'observe  ordinairement  qa'an  peu  de  constipation  ;  mais  dans  cer- 
tains cas  il  y  a  de  la  diarrhée  avec  quelques  coliques,  et  ce  sont  les  cas  peu  fré- 
quents, dans  lesquels  ces  derniers  synoptônoes  se  montrent  avec  une  intensité 
insolite,  qui  ont  fait  admettre  une  grippe  abdominale,  comme  Texagération  des 
douleurs  des  membres  a  fait  admettre  une  grippe  rhumatismale.  Chez  quelques 
malades  on  observe  des  vomissements. 

Pendant  que  ces  symptômes  existent,  la  chaleur  est  élevée,  assez  souvent  haii- 
tueuse.  Le  pouls  est  accéléré.  Il  conserve  sa  régularité.  Quelques  sujets  épnm- 
vent  des  lipothymies  {grippe  syncopale  de  quelques  auteurs). 

C*cst  surtout  vers  le  soir  que  les  phénomènes  fébriles  se  montrent  avec  le  plus 
de  violence,  et  pendant  les  exacerbalions  tous  les  symptômes  que  je  viens  de  meii- 
tionner  acquièrent  une  plus  grande  intensité.  C*est  alors  que  la  céphalalgie  devieot 
plus  aiguë  et  que  les  efforts  de  la  toux  en  augmentent  la  violence.  Dans  un  cer-  i 
tain  nombre  de  cas,  le  sommeil  est  très  agité,  et  il  y  a  même  un  léger  délire.         i 

Tous  ces  symptômes  se  calment  ordinairement  avec  une  grande  promptitude  ] 
La  céphalalgie  disparait,  le  coryza  s'apaise ,  la  toux  devient  plus  facile,  et  il  ne 
reste  que  les  symptômes  d'une  bronchite  ordinaire  avec  une  faiblesse  plus  oa  I 
moins  grande.  Dans  quelques  cas  néanmoins,  la  convalescence  est  longue,  Tappétit  J 
se  rétablit  lentement ,  et  les  malades  restent  abattus  pendant  un  nombre  de  joan  ' 
qui  n'est  pas  en  rapport  avec  la  courte  durée  de  la  maladie. 

Dans  le  cours  des  épidémies  de  grippe  ,  ou  plutôt  vers  leur  fin ,  il  est  ordinaire  ^ 
de  voir  survenir  des  maladies  plus  graves  qui  augmentent  beaucoup  la  mortalité  f 
ordinaire.  Ce  sont  principalement  des />wei<mon?es.  Quel  est  le  rapport  decesaflec-  j 
tiens  avec  la  grippe  elle-même?  C'est  ce  qui  n'a  pas  été  suflBsamment  établi.  Es  | 
1837,  la  plupart  des  observateurs  ont  rattaché  à  la  grippe  les  pneumonies  nom-  ] 
breuses  qui  survinrent ,  trouvant  qu'elles  empruntaient  des  caractères  particuUefS  ; 
de  l'épidémie  régnante.  Mais  le  fait  n'a  pas  été  suffisamment  démontré.  M.  Nooat  jj 
trouva  dans  les  bronches  de  plusieurs  sujets  morts  de  pneumonie  des  productions 
pseudo-membraneuses;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  les  pneumonies  eurent  letuf  ; 
caractères  ordinaires,  et  si  elles  furent  plus  fréquentes  dans  un  temps  donné,  c'est 
peut-être  parce  que,  jusque-là ,  l'hiver  s'était  passé  sans  que  le  nombre  ordioaiit 
de  ces  affections  se  fût  montré. 

§  XT.  —  Marche,  dnréei  larmlnaîion  d«  Ia  maladie. 

La  marche  de  la  grippe  est  ordinairement  rapide.  En  36  ou  ^8  heures ,  beau- 
coup de  malades  se  trouvent  presque  complètement  guéris;  mais  la  ^uree de  b 
maladie  peut  être  de  /!i  à  8  ou  i  0  jours.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j'ai  dit  de  li 
convalescence. 

La  terminaison  ordinaire  de  la  maladie  est  la  guérison.  Mais  elle  semble  prédis* 
poser  les  sujets,  et  surtout  les  vieillards,  à  d'autres  affections  plus  graves  qui  cau- 
sent la  mort ,  et  produisent  cette  augmentation  de  la  mortalité  dont  j'ai  parlé  plos 
haut. 

§  ▼.  —  IKagnottiOy  pronotUo. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  suffisent  pour  établir  le  diagnostic  et  le 
pronostic;  je  ne  m'arrêterai  pas  à  ces  points.  Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  les 
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lésions  anatomiqueg.  Je  n'aurais  à  meiitionner  que  celles  qui  résultent  de  ce  que 
Ton  a  appelé  des  complications. 

▼!•  — -nailemeiit. 


Le  traitement,  lorsque  raffeciion  est  simple,  est extiômement simple  lui-même.  Le 
repos,  des  boissons  adoucissantes,  quelques  calmants,  des  fumigations  émollienles 
fers  les Toics  respiratoires,  tenir  le  ventre  libre  dans  les  cas  de  constipation,. des 
hTements  laudanisés  dans  le  cas  contraire ,  des  bains  de  pied  sinapliés ,  tels 
»nt  les  moyens  qui  procurent  un  prompt  soulagement. 

Dans  les  cas  dont  j*ai  donné  l'analyse ,  la  pneumonie  survenue  à  la  suite  de  la 
grippe  ii*a  pas  exigé  d'autres  moyens  que  ceux  d*nnc  pneumonie  ordinaire.  Ce- 
pendant quelques  médecins ,  trouvant  le  pouls  faible ,  It  léaction  peu  vive ,  la  fai- 
hlesse  considérable ,  ont  conseillé  les  toniques.  Rien  né  piytiVe  que  cette  médica- 
tioB  doive  être  conseillée  d'une  manière  générale.      .    '  '  ^  * 

M.  le  docteur  Peebles  (1)  recommande  le  traitement'aoiitnt  ; 

^  Feuilles  sèches  d'eupatoire  {eupatorium  perfolialum)»  •     30  gram. 
Eaa  bouillante 500  gram. 

Laissez  iafascr.  Administrez  une  tasse  de  cette  infasioa  toutes  les  demi-heures. 

Après  la  quatrième  ou  cinquième  tasse  il  y  a  des  nausées ,  quelquefois  des  vo- 
missements ,  puis  une  transpiration  et  une  expectoration  abondantes.-  Alors  on  se 
contente  d'administrer  l'infusion  par  tasses  à  trois  ou  quatre  heures  d'intervalle. 


LIVRE    ONZIÈME. 

K^todlies  communlquëes  m  rtaQuinte  pur  les  fniinifiux. 


Je  réunis  dans  ce  livre  les  affections  que  les  animaux  transmettent  à  l'homme 
par  infection ,  par  contagion  ,  par  morsure  ou  par  piqûre  (2).  Mou  intention  n'est 
{ns  de  décrire  toutes  les  petites  lésions  que  peuvent  produire  les  animaux  par  leur 
contact  ou  par  leurs  blessures  venimeuses  ;  je  ne  veux  m'occupcr  que  des  affec- 
tions principales.  Je  vais  commencer  par  la  morve  et  le  farcin,  affections  dont 
Teiistence  chez  l'homme  n'a  été  définitivement  reconnue  en  France  que  depuis 
un  petit  nombre  d'années. 


CHAPITRE  PREMIER. 

MOnVE.     FAUCIN. 

La  morve  et  le  farcin  sont  deux  affections  de  la  même  nature  et  toutes  spéciales, 
qui  n'ont  été  bien  connues  que  dans  ces  dernières  années,  et  ([u'il  importe  de  dé- 
crire à  part 

(1)  The  Amer.  Joum,,  et  Revue  méd.-chir,  de  Paris,  janvier  1848. 

(2)  Voy.  Weissière  ;  Des  maladies  transmissibles  des  animaux  à  l'homme,  etc.  Paris,  i8oS 
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ARTICLE  X. 

FIÈVRES  PERISICIEUSES. 

Après  avoir  décrit  avec  soin  la  fièvre  iiilermittente  simple,  notre  tâche  àTégard 
des  fièvres  pernicieuses  se  trouve  très  simplifiée.  Il  ne  s'agit,  en  effet,  que  de  re- 
chercher en  quoi  celles-ci  diffèrent  des  premières,  et  comment  on  peut  les  recon- 
naitre. 

§  Z.  —  Défimticm,  synonymie,  fréquence. 

On  doit  donner  le  nom  de  fièvre  pernicieuse  à  tons  les  accès  fébriles  qui  se 
compliquent  d'accidents  graves  vers  les  principaux  organes  de  l'économie,  ou  qui 
présentent  une  intensité  exagérée  des  phénomènes  delà  fièvre  intermittente  :  con- 
ditions fâcheuses  et  dans  lesquelles  les  sujets,  ainsi  que  nous  l'a  appris  l'expérience, 
sont  en  danger  de  mort. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  les  fièvres  [)ernicieuses.  Morton  (1)  commença  à  attirer 
d'une  manière  toute  spéciale  l'attention  des  praticiens  sur  ces  affections  si  graves, 
et,  après  lui ,  les  médecins  qui  observaient  dans  les  pays  marécageux  en  don- 
nèrent des  descriptions  saisissantes.  Il  faut  citer  en  première  ligne  celles  de 
Torti  (2),  qui  sont  consultées  par  tout  le  monde.  Parmi  nous,  MM.  Ncpple  (3) 
et  Maillot  [h)  sont  ceux  qui  ont  traité  avec  le  plus  d'étendue  les  question.^  qui  se 
rattachent  aux  fièvres  pernicieuses;  mais  je  pourrais  citer  une  foule  de  travaux  in- 
téressants sur  ce  sujet  qui  ont  paru  dans  les  recueils  scientifiques  ou  dans  des 
écrits  séparés.  Je  me  contenterai  de  mentionner  un  très  bon  mémoire  que  nous 
devons  à  M.  te  docteur  Drouet  (5)  et  dans  lequel  toutes  les  questions  sont  traitées 
avec  le  plus  grand  soin. 

On  a  multipUé  presque  à  l'infini  les  divisions.  Avant  de  faire  connaître  les  prin- 
cipales, je  dirai  quelques  mots  de  la  symptomatologie  en  général ,  parce  que  ces 
généralités,  si  elles  sont  bien  comprises,  peuvent  tenir  lieu  de  tous  les  détails. 

Si  l'on  voit  chez  un  sujet ,  peu  de  temps  auparavant  bien  portant ,  survenir  des 
symptômes  très  graves,  quels  qu'ils  soient,  on  doit  déjà  redouter  d'avoir  affaire  ï 
une  fièvre  intermittente  pernicieuse. 

Si  un  examen  attentif  de  tous  les  organes  ne  fait  pas  reconnaître  une  lésion 
profonde  de  l'un  d'entre  eux ,  la  présomption  devient  plus  forte. 

Si  l'on  se  trouve  à  une  époque  où  sévissent  les  fièvres  intermittentes,  quel  que 
soit  le  lieu  où  l'on  est ,  on  a  une  raison  de  plus  de  croire  à  une  fièvre  pernicieuse, 
et  cette  raison  devient  beaucoup  plus  forte  lorsqu'on  se  trouve  dans  un  pays  ma- 
récageux où  sévit  la  fièvre  intermittente,  ou  si  le  pays  est  devenu  accidentellement, 
par  le  curage  des  canaux ,  la  mise  à  sec  des  étangs ,  etc.  ,  dans  les  conditions  des 
pays  marécageux. 

(1)  opéra  medica,  Lugduni,  1737. 

(2)  Therapeutice  specialis  ad  febres  periodicas  pemiciosas.  Leodii,  1821. 

(3)  Kssai  sur  les  fièvres  rémittentes  et  intermittentes,  Paris,  1828. 

(4)  Traité  des  fièvres  intermittentes,  Paris,  1836. 

(5)  Des  fièvres  interm,  pormcicuscs.  Tlièsc,  Paris,  1845. 


§  n.  ~  OauH.. 

Si  «l'abord  on  a  |»ii  adnieilri"  que  la  morve  sy  défeloppe  s|)oii lancinent  chia 
riiorame,  c'est  qu'un  ne  possédait  pas  encore  uii  assez  graiid  nombre  de  faits  bien 
observés  ;  aujourd'hui  il  me  parait  dénionlrL'  que  celte  maladit-  ne  peut  se  Irans- 
mellre  que  par  conluijioT».  La  contagion  s'ofièrc,  soit  par  infection,  soit  |>ar  inocu- 
hitioti.   De  toutes  les  causes  jirédisjiosemtes  qu'où  a  citées,  il  irt-n  est  lacune  qiri 
mérite  d'être  signalée  ici.  L'infeclion  a  lieu  presque  toujours  du  clieial  il  l'homme;.  ^ 
Ira  palefreniers,  les  charretiers,  ceuvquicoucheuidanslesécarieset  qui  sont  long'  j 
ii'mps  en  contact  avec  ieii  chevaux,  sont  les  plus  exposés  i  la  contracter;  iniiÉ  J 
ijuelquefois  un  l'a  vue  se  produire  chez  des  sujets  qui  étaient  restés  très  peu  do 
:emps  auprès  des  chevaux  malades. 

Ou  a  cité  queltpies  cas  A' infection  d' homme  à  homme,  chez  des  sujets  qui  avaient 
soigné  des  malades  ;  celui  qu'a  rapporté  A.  Bérard  (t)  est  le  plus  remarquable. 
Cependant  l'élève  qui  avait  contracté  la  morve  avait  pansé  le  malade,  et  avait  aidé 
Ktivenientà  l'autopsie;  de  sorte  que,  même  dans  ce  cas,  on  peut  se  demander  g'H 
n'y  avait  pas  inoculation. 

ij  contagion  par  inuculallon  est  la  plus  fréquente  ;  il  suffit  d'ttae  simple  écor~ 
rAure  chez  les  individus  qui  pansent  les  chevaux,  |H>ur  quAk  virus  s'introduise 
dans  l'économie.  M.  le  docteur  Caruevalc-Arella  (3)  a  rappoiié  un  cas  de  mor?e   i 
bien  caractérisée  observé  chez  un  homme  qui  avait  reçu  au  visage  une  grand^  ] 
quantité  de  liquide  du  jetagc  du  cheval,  et  M.  Mackcnsie  t^)  en  a  rapporté  un  tout 
1  fait  semblable.  On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  l'action  de  boire  dans  le  même  seav 
qve  les  cAevauj;  malades  a  déterminé  la  morve  ;  daii5>un  ras,  ce  fui  une  morsnn  ^ 
i  la  joue  ;  enfin,  de  quelques  faits  rapportés  par  Haïunn  ('i),  et  dans  lea, 
«a  voit  la  morve  se  déclarer  chez  des  carnassiers  qui's'élaicni  nouiris  de  clwi 
iMiades  ,  on  a  conclu  que  la  chair  du  cheval  morvenx  pourrait  produire  celle  a 
bdie  chez  l'homme.  '  ; 

H.  Duclos  (â)  a  cité  un  cas  très  intéressant  de  morve  aiguë  chez  une  feiDineqnf 
n'atait  jamais  été  en  contact  avec  les  chevaux,  et  qui  était  occupée  à  détreaer  la  ■ 
erina  que  l'on  tord  dans  les  abattoirs,  t'est  sans  doule  h  cette  circonstance  qu'en 
dd  le  développe  nient  de  la  maladie. 

Quelquefois  il  est  impossible  de  remonter  à  la  cause  occasionnelle;  ainsi  H.  Teis- 
Mer  (6),  de  Lyon,  a  recueilli  une  ubservaliou  de  ce  genre  chez  une  femme,  ouvrière 
m  soie,  et  qui  n'avait  eu  aucun  contact  direct  ou  itidireci  avec  des  chevaux  oa 
des  individus  atteints  de  maladie,  llien  dans  ce  fait  ne  peut  faire  supposer  qu'il  ne 
s'agisse  pas  dans  ce  cas  d'une  mone  aiguë  spontanée  ;  le  pus  fui  inoculé  i  un 
<  beval  cgui  succomba  en  dix  jours. 

J  m.  —  BjmptàBPif, 

Comme  dans  louies  les  maladies  développées  par  coniagion.  il  ^  a  dans  la  morve 

;i)  Balt-dtCÀcad.  de  méil.,  novembre  18(1,  [,  Vil,  p.  IBJ. 
|ï)  Gior».  dtlle  ximif  m-d.  d  Torino,  t.  .XXIX. 
(S)  Ltmd.  Joarv.  ot'»<^--  «i-iiffnbre  iS5i. 

(I|  B««.  dei'.)fad.rJe..i(vl..  juin  IS.tii,  1.  111,  |i.  !)!)0. 

!})  Joam.de  nuU.. juillcl  ISin. 

iu)  gM,  de  CAcaH.ilen-il.,  20  juillet  tHjS,  i,  XVli,  p.  9'9. 
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aiguë  une  période  (ïincuàation  ;  cette  période  a  une  durée  qui  ii*est  pas  bien  con- 
nue. Suivant  quelques  auteurs,  lorsque  la  maladie  est  transmise  par  infection,  elle 
peut  se  prolonger  pendant  une  nu  deux  semaini^s  et  i)lus  ;  dans  les  cas  où  elle  se 
développe  à  la  suite  dç  l'inoculation,  l*iucnbation  varie  de  vingt-quatre  ou  trente- 
six  heures  à  trois  ou  quatre  jours. 

Début,  Le  début  est  diiïérent  suivant  que  la  maladie  s*e8t  développée  par  infec- 
tion ou  par  inoculation.  Dans  le  premier  cas,  il  y  a  du  malaise,  un  brisement  des 
mçmbres  plus  ou  moins  marqué,  un  frisson  intense  et  prolongé,  on  bien  des  fris- 
>ops  erratiques,  une  prostration  extrême,  parfois  des  nausées  et  des  vomissemeots, 
de  la  diarrhée,  une  céphalalgie  ordinairement  violente. 

Lorsque  la  maladie  est  le  résultat  de  r inoculation ,  on  voit  presque  constam- 
ment, pendant  quelques  jours,  survenir  les  symptômes  locaux  suivants  :  rotigeur, 
lésion,  douleur,  aspect  érysipélateux  du  point  où  a  été  appliqué  le  virus  et  des 
points  environnants  ;  s*il  existait  une  plaie,  les  bords  en  sont  blafards  et  fongueux  ; 
Içpus  est  sanicux  ;  on  trouve  les  signes  d'une  phlébite  ou  d'une  lymphangite,  avec 
engorgement  des  ganglions,  avec  suppuration  du  tissu  cellulaire,  etc.  Quelquefois 
les  symptômes  généraux  précédemment  décrits  se  montrent  presque  en  même  temps 
qvie  les  symptômes  locaux. 

Oansun  cas  cité  par  M.  Marchant  (1),  la  maladie  débuta  comme  que  fièvre  in- 
termittente tierce. 

Enfin,  la  plupart  des  cas  de  morve  chronique  se  terminent  par  une  inone  aigjui, 
if\,  alors  celle-ci  débute  comme  dans  le  cas  de  transmission  par  infection. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  Les  douleurs  articulaires  du  début  ne  tar- 
dant pas  à  prendre  une  intensité  considérable  ;  elles  ressemblent  à  celles  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  et  se  font  sentir  principalement  dans  les  épaules,  les  coudes 
et  les  genoux.  La  douleur  occupe  un  nombre  d'articulations  très  variable.  N*ayaiit 
quelquefois  que  le  simple  caractère  d'un  engourdissement,  elle  est  très  vi\e  et  dé- 
chirante chez  certains  sujets  ;  dans  quelques  cas  seulement,  la  douleur  s'accom- 
pagne de  gonflement,  de  rougeur  et  de  chaleur,  comme  dans  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu.  Plus  rarement  on  trouve  dans  la  continuité  des  membres,  ou  dans  le 
tronc,  (les  douleurs  qui  ressemblent  à  celles  du  rhumatisme  musculaire. 

Un  des  synïpionies  les  pins  remarquables  est  TapiKirition  de  ïérysipèle  de  la 
face,  ou  plutôt  d'une  inflammation  des  parties  molles  de  la  face,  occu|)ant  princi- 
palement le  nez,  les  )  eux  et  les  parties  voisines,  et  consistant  dans  une  rougeur 
jaunâtre  ou  livide,  un  gonllemenl  des  tissus,  et  un  empâtement  marqué.  Les  pau- 
pières envahies,  sont  gonflées,  cl  la  mu(}ueusc  paljK'brale  sécrète  un  liquide  jaune, 
épais  et  acre.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  cet  érysipèle  se  pn)pager  au  cuir  chevelu. 

Une  inflammation  semblable  peut  se  montrer  au  niveau  des  articulations  dans  U 
continuité  des  membres,  ou  sur  une  partie  du  tronc;  elle  est  le  prélude  de  la  for- 
mation d'un  ahrh  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  les  abcès  de  ce  genre  m; 
manifestent  principalement  à  la  face,  au  niveau  des  articulations,  vers  Ut  craue. 
Faisselle,  etc. 

Quel(|uef()is  ces  abcès  sont  exlrèmeinent  nombreux,  et  occupent  non  seulement 
le  tissu  cellulaire,  mais  l'épaisseur  des  muscles;  ils  se  montrent  alors  dans  les  ré- 

(l;  Arch.  yen.  de  m^d,,  1839. 
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lioiiH  da  coqM  les  plus  variées,  et  principalement  aux  mollets  ;  le  pus  qu'ils  con 
ieonent  est  de  mauvaise  nature,  séreux,  filide,  contenant  parfois  des  bourbillons 
langréneux. 

Des  pustules  de  différentes  foiines  apparaissent  sur  les  divBf^es  parties  du  corps, 
lies  commencent  par  de  petites  taches  rouges,  suivies  d'une  papple  blanchâtre,  et 
lientôt  aprt's  de  la  formation  du  pus.  Ces  pustules  sont  entourées  d'une  aréole  rose, 
i  parfois  elles  sont  placées  sur  une  tuméfaction  rouge  du  derme,  semblable  à  une 
i^oe  d'urticaire;  les  unes  sont  pointues,  les  antres  aplaties;  quelquefois  une 
;ro8se  pustule  est  entouiée  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d'autres  pe- 
ites.  Le  pus  qu'elles  contiennent  est  jaunâtre,  et  quelquefois  une  certaine  quantité 
le  sang  qui  s'y  mêle  donne  à  la  pustule  un  as(M>ct  violacé. 

Ces  pustules  cccupent  principalement  la  face;  mais  on  en  voit  parfois  no  grand 
lombre  sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  et  la  maladie  pourrait  alors  simuler  cer- 
aines  varioles  ;  quelquefois  elles  sont  presque  confluentes. 

Dans  certains  points,  ce  ne  sont  pas  de  simples  pus:ules,  mais  |ûen  despfifyç- 
ènes,  des  bti/ics  d'une  étendue  variable,  pleines  d'un  liquide  sanguinolent  6t  poi- 
itre;  dans  quelques  cas,  on  a  vu  apparaître  dos  espèces  de  tubercules  rougefttres, 
(emblables  à  des  nœvi,  et  qui  se  déchirent  très  promptement 

Des  escarres  gangreneuses  se  montrant  sur  les  points  occupés  par  Tinilamma- 
iûD  érysipélateuse,  ou  sur  d'autres  parties  de  la  peau,  ou  encore  sur  des  muqueu- 
ies,  sur  des  surfaces  dénudées  par  des  vésicaioircs,  sont  encore  des  symptôrpes 
momuns  de  la  maladie.  Quelquefois  la  gangrène  envahit  une  grande  étendue  des 


Des  ulcérations  occupant  soit  la  base  des  pustules,  soit,  ce  qui  est  bien  plus  frjê- 
IHient,  les  surfaces  muqueuses,  et  principalement  les  fosses  nasales,  le  voUq  du 
alais  et  le  pharynx,  ne  tardent  pas  à  s'ajouter  aux  symptômes  locaux. 

Une  sensation  de  plénitude,  quelquefois  de  chaleur,  et  d'une  douleur  ié|^e, 
Doonce  le  coryza  spécial  qui  se  rencontre  dans  cette  maladie;  bientôt  le |^nti- 
nent  d'obstruction  augmente,  et  l'on  voit  s'écouler  par  les  deux  narines,  ^1- 
oefois  pr  une  seule,  un  liquide  d'abord  blanchâtre  et  visqueux,  mêlé  de  queU 
pes  stries  de  sang,  puis  purulent  et  jaunâtre  :  c'est  ce  qu'on  a  ap))elé  le  Jetage, 
!d  même  temps  le  passage  de  l'air  dans  les  fosses  nasales  est  difficile.  Parfois  les 
Içérations,  les  escarres  qui  donnent  lieu  à  ce  jetage  détruisent  profondément  les 
Kus,  et  Ton  a  vu  la  cloison  du  nez  complètement  perforée. 

Du  côté  de  la  bouche^  on  trouve  des  ulcérations,  des  gangrènes  semblables,  avec 
iméfaction  des  tissus,  et  un  écoulement  analogue  à  celui  des  fosses  nasales.  Des 
fmptômes  du  même  genre  se  montrent  dans  le  pharynx,  et  l'on  observe  la  tumé- 
içiion  des  ganglions  sous-maxillaircs.  La  langue^  lorsque  la  maladie  est  intense, 
it  quelquefois  rétractée,  dure,  connue  dans  les  fièvres  graves,  et  présente  quel- 
qes  pustules  ;  au  début,  au  contraire,  elle  reste  molle,  et  n'offre  qu'un  léger 
(iduîL 

V  appétit  est  complètement  perdu,  la  soif  très  vive;  les  vomissements  sont  rares. 
«  ventre,  normal  au  déLut,  devient,  dans  quelques  cas,  météorisé,  et  plus  ou 
loins  douloureux  à  la  pression.  Il  existe  ordinairement,  dans  les  premiei*s  temps, 
e  la  constipation  ;  mais  vers  la  fm  de  la  maladie  il  est  ordinaire  de  voir  survenu* 
les  selles  diarrhéiques  fétides,  parfois  involontaires. 
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Par  suite  des  lésions  qui  occupent  le  pharynx  et  qui  peuvent  s*étendre  à  Yé/n- 
glotte  et  au  larynx,  la  voix  est  souvent  altérée,  éteinte  ;  quelquefois  V haleine  est 
très  fétide.  Il  existe  nue  toux  sèche,  avec  expectoration  muqueuse,  sans  caraclère 
particulier;  parfois  les  malades  rejettent  des  crachats  rouilles  et  sales.  Quelque- 
fois seulement  Tauscultatioii  fait  entendre  un  peu  de  râle  sibilant  ou  muqueux; 
vers  la  fin  delà  maladie,  la  respiration  devient  accélérée  et  laborieuse. 

Le  pouls  est  toujours  fréquent  ;  il  le  devient  de  plus  en  plus  à  mesure  que  U 
maladie  fait  des  progrès  ;  sa  fréquence  varie  de  120  à  150  pulsations,  généralement 
faibles  et  dépressibles;  il  devient  irrégulier  et  intermittent  aux  approches  de  U 
mort. 

J'ai  dit  plus  haut  qu'un  certain  nombre  de  malades  présentaient  des  épistaxit 
an  début  ;  ces  hémorrhagies  peuvent  se  reproduire  plus  tard,  et  l'on  en  voit  d'au- 
tres se  montrer  du  côté  de  l'intestin  ou  dans  les  muscles. 

A  mesure  que  la  maladie  marche,  la  prostration  fait  des  progrès  sensibles,  les 
malades  sont  frappés  de  crainte,  leur  sommeil  est  agité,  ils  ont  des  rêvasseries,  et 
enfin  un  délire  continu  ou  alternant  avec  le  coma. 

§  XT.  —  Marche,  durée,  terminaiion  de  ki  maladie. 

La  marche  delà  morve  aiguë  paraît,  pendant  trois  ou  quatre  jours,  quelquefois 
plus,  assez  lente  ;  ce  ne  sont  d'abord  que  des  frissons,  de  la  courbature  et  des 
douleurs  ;  mais  au  bout  de  ce  temps,  surviennent  les  symptômes  d'une  fièvre  vio- 
lente ,  et  peu  après  les  signes  locaux  caractéristiques  de  l'afiection.  On  a  vu  là  trois 
périodes  distinctes  :  la  première  a  reçu  le  nom  de  période  rhumatismale  y  la 
seconde  celui  de  période  typhoïde,  et  la  troisième  pourrait  être  désignée  par  cdoi 
de  période  delà  maladie  confirtnée.  On  a  cité  quelques  cas  dans  lesquels  la  pre- 
mière période  aurait  duré  un  mois,  six  semaines ,  et  plus  encore  ;  mais  il  est  pro- 
baU#qn'en  pareil  cas  la  maladie  avait  débuté  par  un  farcin  chronique  qui  s'est 
tran|fermé  en  morve  aiguë. 

La  durée  de  la  maladie,  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  morve  aiguë  primi- 
tive, rassemblés  par  les  auteurs  du  Compendium,  a  été  de  trois  jours  à  vingt-neut 
Tous  les  cas  que  nous  connaissons  ont  eu  une  terminaison  fatale,  à  l'exception  de 
deux  seulement.  Le  premier  a  été  obsené  par  le  docteur  Camevale- Arella  (1)  ;  le 
second,  par  M.  Mackensie  (2).  Il  ^est  remarquable  que  dans  les  deux  cas  cités  par 
ces  médecins,  le  mode  d'infection  avait  été  le  même. 

§  ▼.  —  Xiétîons  anatonwquet. 

Je  signalerai  très  rapidement  les  lésions  anatomiques ,  dont  les  principales ,  ob- 
servables sur  le  vivant,  ont  été  décrites.  Ce  sont  les  pustules,  les  bulles,  les  tuber- 
cules, les  ulcérations  indiquées  plus  haut;  l'épaississement,  la  suppuration  do 
derme  ;  les  abcès  du  tissu  cellulaire  et  des  muscles,  abcès  souvent  nombreux,  pou- 
vant occuper  presque  toutes  les  parties  du  corps ,  et  contenant  ordinairement  un 
pus  de  mauvaise  nature  ;  des  traces  d'inflammation  des  articulations,  la  dénudatioo, 
le  ramollissenieut,  la  carie  des  os;  l'Injection  de  la  muqueuse  pituitaire,  son  épais- 

(1)  Loc.  cit, 
(2)  loc.  cit. 
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sisseoieut ,  son  ramollissement ,  des  ecchymoses  dans  son  épaisseur  ;  des  escarres 
gangreneuses ,  des  pustules ,  des  ulcérations ,  la  destruction  des  tissus  ;  les  traces 
des  lésions  observées  dans  la  bouche  ,  des  altérations  semblables  sur  Tépiglotte  et 
dans  le  larynx  ;  des  ecchymoses  à  la  surface  des  poumons»  des  taches  apoplecti for- 
mes, des  tumeurs  formées  par  une  substance  jaune  lardacée,  des  abcès  parenchy- 
mateux  ;  autour  de  ces  lésions,  le  tissu  des  poumons  sain  ou  congestionné,  ou  ramolli  ; 
quelquefois  des  ulcérations  dans  le  gros  intestin  (Landouzy)  ;  fréquemment  la  conges- 
tion, le  ramollissement ,  l'augmentation  de  volume  de  la  rate.  MM.  Burguières  et 
Vigia  ont  plusieurs  fois  rencontré  une  inflammation  manifeste  de  quelques  veines. 
Le  sang  est  tantôt  coagulé ,  tantôt  fluide;  dans  un  cas,  MM.  Nonat  et  fiouley  ont 
cni  y  rencontrer  la  présence  de  globules  purulents  ;  les  ganglions  lymphatiques  , 
affectés  pendant  la  vie,  sont  gonflés,  mous  et  rougeàtres  ;  quelquefois  ils  présentent 
des  points  purulents.  Les  autres  lésions  signalées  par  quelques  auteurs  n*ont  rien 
de  constant 

§  VX.  —  INagnotUei  pronostio. 

Aujourd*hui  que  nous  possédons  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  morve  aiguë 
bien  obsenés,  le  diagnostic  de  cette  affection  ne  présente  pas  de  grandes  difficultés  : 
les  pustules,  les  bulles ,  le  coryza  particulier ,  Térysipèle ,  les  douleurs  articulaires 
suffisent  pour  faire  distinguer  cette  maladie  de  la  fièvre  typhoïde, 

lin  érysipele  de  la  face ,  n'occupant  d*abord  (pi*un  seul  côté  avec  écoulement 
nasal  plus  ou  moins  abondant ,  pourrait  en  imposer  pour  un  cas  de  morve  aiguë  , 
larUNitsi,  comme  chez  un  sujet  que  j*ai  observé  récemment,  il  y  avait  en  même  temps 
ime  violente  angine  et  des  symptômes  fébriles  intenses  ;  mais  Tabsence  des  pustules, 
des  balles  et  des  tubercules  dans  d'autres  parties  du  corps  que  ceUe  qui  est  occupée 
par  Térysipèle ,  et  aussi  l'absence  des  douleurs  articulaires,  des  escarres  gangré*- 
neases,  feront  éviter  l'erreur. 

Les  mêmes  signes  ont  servi  à  M.  Vigla  pour  distinguer ,  de  la  maladie  qui  nous 
occcape,  une  fMébite  de  la  face^  avec  inflammation  de  l'orbite  et  des  fosses  nasales. 
L'absence  des  éruptions  cutanées  et  des  lésions  des  fosses  nasales  ne  permet  pas  de 
confondre  la  monre  aiguë  avec  la  résorption  purulente.  Quant  aux  autres  maladies 
mentionnées  par  quelques  auteurs ,  il  n'est  pas  nécessaire  de  les  examiner  ici ,  car 
Ferrear  est  impossible. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  combien  lepronostic  est  grave,  puisque,  jusqu'à  pré« 
sent,  la  maladie  s'est  presque  toujours  terminée  par  la  mort. 

§  TH.  —  T^aîtemeni. 

Je  ne  saurais  insister  sur  un  traitement  qui  non  seulement  n'a  pas  guéri  les  ma- 
lades, mais  même  ne  leur  à  procuré  aucun  soulagement  ;  je  dirai  seulement  qu'on 
a  mis  tour  à  tour  en  usage  les  vomitifs,  les  purgatifs,  les  sudorifiques,  les  toniques 
de  tonte  espèce,  les  narcotiques,  les  antispasmodiques,  et  qu'on  a  conseillé  le  mer- 
coreàhaute  dose,  ainsi  que  le  sulfate  de  quinine  à  do.se  croissante. 

Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Camevale-Arella  (1),  le  traitement  consista  en  cinq 
saignées  en  trois  jours  f  en  cataplasmes  émollients  autour  du  cou,  en  émollients  hui- 

(1)  Loe.eit, 
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leux  à  l'intérieur  cl  en  quelques  narcotiques.  Dans  le  cas  rapporté  par  M«  Mk- 
kensie ,  ce  médecin  prescrivit  imniédiateiuent  2  grammes  d*ipécacuanba  ;  après 
le  vomissement,  25  centigrammes  toutes  les  heures  de  sesquicarbooate  d*amiiio- 
niaqae  dissous  dans  le  moins  d*eau  possible  ;  gargarisme  avec  le  chlorure  de  chaoi; 
alimentation  substantielle,  eau  vineuse,  opiacés  le  soir.  Le  malade  sortit  de  Thôph 
tal  après  dix  jours  de  traitement  (/or.  cit.). 

lUaisje  n'insiste  pas  davantage ,  car  il  est  évident  que  c'est  aux  médecins,  dan 
des  éas  semblables,  à  chercher  s'ils  peuvent ,  par  un  moyen  quelconque,  eilrafer 
cette  maladie.  C'est  seulement  quand  on  aura  atteint  ce  but  qu'il  sera  utile  d'in-^ 
diquer  lè  traitement  le  plus  convenable  pour  les  symptômes  locaux ,  et  eo  partice- 
lie(^  p6ar  lés  ulcérations  et  les  escarres. 

ARTICLE  IL 

MORVE  CHRONIQUE. 

Il  est  rare  que  la  morve  chronique  soit  une  aiïection  primitive.  Elle  succès 
presque  toujours  au  farcin ,  et,  dans  ce  cas ,  on  lui  doane  le  noni  de  morve  fàrei- 
nèitàe.  Nous  n'avons,  pour  étudier  céité  affection  ,  qu*uri  petit  nombre  de  faiti 
Lés  deux  principaux  sont  dus  Ik  il,  Tardiéu  (1),  à  qui  j'emprunte  b  description  Vi- 
vante : 


§  I.  —  néfiniiioni  spumymîey  fréqui 

La  morte  chronique  est  nue  aiïection  contagieuse,  caractérisée  prÎBci^leineit 
par  des  ulcérations  particulières  des  fossés  nasales  et  des  voies  aériennes ,  des  dou- 
leurs articulaires  et  musculaires ,  et  des  symptômes  de  ca<ihexie.  Cette  maladie  est 
rare  chez  T  homme. 

§  IZ.  —  Causes. 

La  seule  cause  de  la  morve  chronique  est  la  transmission  de  la  morve  ou  du  Hir- 
cin des  solipèdes  à  Thomme. 

§  ZZZ.  "^  Symptomci» 

Cette  aiïection  est  presque  toujours  précédée  du  farcin  chronique.  Le  début  est 
différent,  suivant  qu'il  eu  est  ainsi  ou  qu'elle  se  montre  primitivement 

Lorsque  la  morve  chronique  succède  au  farcin  ,  on  voit,  au  bout  d*un  temps 
variable,  sur\enir  des  symptômes  ,  du  côté  des  fosses  nasales ,  qui  annoncent  l'ap- 
parition de  la  nouvelle  maladie.  Lorsqueile  se  produit  d'emblée^  le  malade,  après 
avoir  ressenti  du  malaise,  de  la  fatigue,  de  l'affaiblissement,  des  douleurs  très  \ives 
dans  les  me  libres  et  les  articulations ,  et  quelquefois  une  pleurodynie  excessive- 
ment pénible ,  est  pris  successivement ,  ou  eu  même  temps ,  de  toux  et  de  mal  de 
gorge,  puis  d'un  cnchifrènement  très  gênant. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée,  «  Dans  les  deux  cas  ,  dit  M.  Tardiea, 
le  mal  de  gorge  ou  la  toux  paraissent  ordinairement  avant  la  gêne  des  fosses  na- 
sales. Une  douleur  se  fait  sentir  dans  la  trachée  ,  il  y  a  comme  étranglement  ;  là 
voix  s'altère  et  peut  même  s'éteindre.  Ce  symptôme  disparaît  du  reste  quelquefois 

:ij  Voy.  ioc,  cit.f  p.  lOt  el  su\\. 
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S  un  certain  temps.  La  toux  s'accompagne  de  dyspnée  et  d*uiie  expectarâtfM 
on  moins  abondante,  qui  manque  souvent  Ces  troubles  des  fonctions  rcspi- 
ires  ne  sont  pas  toujours  l)ornés  ainsi  ;  une  véritable  bronchite  capillaire ,  ûné 
niDonie  même,  peuvent  survenir  dans  le  cours  de  la  morve  chronique,  et  don- 
lîeu  à  des  phénomènes  réactionnels  assez  aigus.  Le  malade  se  plaint  bîentftt 
I  enckffrènement  qu'il  est  facile  de  reconnaître  à  ses  reniflements  contindehi 
marines  semblent  bouchées  et  donnent  diffidlement  passage  è  l'air;  cette  6b* 
ction  est  souvent  le  seul  signe  qui  existe;  il  est  rare  qu'il  s'y  joigne  de  la  dbtt- 
*  ;  pourtant  quelques  malades  indiquent  une  douledr  sourde  et  profonde  à  la  ti" 
*,  du  nez ,  entre  les  deux  yeux ,  et  qui  s'étend  jusque  dans  les  sinus.  Ils  itidtt- 
nt  de  temps  en  temps  du  sang  qui  vient  par  caillots;  quelquefois  des  croûléé 
se  détachent  difficilement,  ou  bien  simplement  un  mucus  puriforme  grisâtre  , 
t  la  quantité  peut  aller  jusqu'à  constituer,  dans  des  cas  très  rares,  un  véritable 
tge.  Il  se  peut  alors  qu'en  examinant  les  fosses  nasales  ,  on  aperçoive  quelques 
frations  dont  on  peut  suivre  le  développement,  ou  qu'en  introduisant  un  stylet 
sente  des  inégalités  ou  méitie  une  perforation  de  la  cloison.  Dans  la  cavité 
cale,  le  même  examen  peut  faire  icrofinattre  l'existence  ,  soit  i  la  voûte  pala- 
!,  soit  au  fond  du  pharynx,  d'ulcères  qu'on  peut  fieulement  soupçonner  dans 
iryfix  et  la  trachée.  L'auscultation  et  la  percussion  tie  donnent  pas  toujours  des 
les  bien  positifs,  alors  même  qu'il  y  a  de  la  toux  ;  mais,  dans  le  cas  de  bronchite  et 
Mieumonie,  ceux  qu'elles  fournissent  ont  toute  leur  valeur  ordinaire.  Il  est  extré- 
nent  rare  que  l'on  observe  l'engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires;  la  peàii 
it  le  siège  d'aucune  éruption  4  mtfni  on  a  va  quelquefois  des  œdèmes  survenir, 
i)ut  aux  pieds  et  à  la  partie  inférieure  des  jambes.  A  ce  cortège  d'accidents 
:iaux  vient  s'ajouter  ^ensemble  des  symptômes  généraux  qui  se  rencontrent 
lement  dans  le  farcin  :  les  douleurs  articulaires  et  musculaires^  la  diarrhée^  les 
sées  ,  la  fièvre  avec  ses  fris.sons  et  ses  retours  irréguliers;  les  sueurs  alteriint 
c  la  sécheresse  de  la  peau  ,  le  teint  jaune  et  terreux,  l'amaigrissement,  l'épui^ 
lent,  l'insomnie  et  tous  les  signes  d'une  cachexie  profonde.  » 
>aDs  un  nombre  de  cas  qui, suivant  M.  Tardieu  (page  103),  peut  être  assez  consi- 
lUe,  on  peut  ne  voir,  pendant  toute  la  du^ée  de  la  maladie,  que  les  symptômes 
tarcin ,  et  cependant  on  trouve  à  l'autopsie  des  lésions  des  fosses  nasales  qui 
avant  que  la  morve  est  venue  s'y  joindre. 

§  nr*  —  BCaNhei  dorée,  ienniiiaiMm  de  la  maladie. 

\m  marche  dé  la  morre  chronique  est  lente  et  continue  ;  la  durée  est  de  ^o- 
irs  mois  ;  et  roôrne  quand  la  maladie  ne  l'accompagne  pas  de  farcitt ,  elle  petit 
prolonger  plusieurs  années  (cinq  ou  six  ans).  La  terminaison  est  la  inoii.  Il 
liste  qu'un  seul  cas  peu  concluant  qui  pourrait  faire  admettre  la  possibilité  dé 
;aérison  ;  il  est  dû  au  docteur  Elliotson.  La  mort  survient  ordinairement  avé^ 
teor  et  dans  le  marasme  ;  dans  quelques  cas  seulement,  Taffection  se  transfonne 
morve  aiguë  promptement  mortelle  (Vigla,  Tardieu). 

§  ▼•  —  Xiétiont  anatomUpiee. 

Les  lésions  anatomiques  principales  sont  le  gonflemenl ,  V^i^\a&v»em^\vV  ^A\wiv 


SSU  MALADIES  COMMUNIQUÉES  A  L* HOMME  PAR  LES  ANIMAUX. 

dérable  de  la  pituitairc;  sa  couleur  violacée;  des  abcès  sous-maqueax ;  des  ulcéra- 
lions  profondes,  quelquefois  détruisant  les  cartilages  et  les  os ,  et  perforant  la  cloi- 
son ;  des  ulcérations  semblables  à  la  voûte  palatine ,  à  la  base  de  la  langue,  dans  le 
pharynx ,  dans  le  larynx ,  dans  la  trachée  et  même  dans  les  bronches.  Dans  ces 
derniers  points ,  les  ulcérations  sont  ordinairement  très  étendues.  On  trouve  aussi 
dans  la  trachée  des  cicatrices  irrégulières,  bridées ,  déformant  Torgane  ;  quel- 
quefois  on  voit  les  ganglions  bronchiques  gonflés  et  suppures.  Des  ecchymoses, 
des  points  purulents  peuvent  se  montrer  dans  les  poumons.  Enfin  ,  dans  b 
morve  farcineuse,  on  voit  dans  différentes  parties  du  corps,  sous  la  peau  ,  dans  les 
muscles,  dans  les  ganglions ,  des  abcès  qui  existent  souvent  avec  carie  et  nécrose 
des  os. 

§  VX.  —  IKagnotUe,  pronoiUe. 

Nous  ne  connaissons  guère  que  la  syphilis  constitutionnelle  qui  puisse  être 
confondue  avec  la  morve  chronique.  La  forme  des  ulcérations  à  bords  taillés  à 
pic,  la  promptitude  avec  laquelle  les  os  du  nez  sont  détruits,  la  nature  phagédé- 
nique  des  ulcérations  pharyngiennes ,  la  fétidité  de  l'écoulement  purulent  dans  la 
syphilis  ,  sont  les  principaux  points  sur  lesc[uels  s'établira  le  diagnostic,  si  d'autres 
circonstances ,  comme  l'existence  des  syphilides  et  les  renseignements  venaieni  à 
faire  défauL 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  la  terminaison  suffit  pour  montrer  combien  le  pro- 
nostic est  grave. 

Le  mauvais  résultat  des  moyens  employés  inspire  peu  de  confiance  ;  c'est  ponr-    ; 
quoi  je  me  bornerai  à  dire  qu'on  a  conseillé  l'iode,  l'iodure  de  potassium ,  le  mer-    - 
cure,  les  eaux  sulfureuses,  les  toniques  ;  la  cautérisation  des  ulcères^  les  injection 
iodées  ou  toniques  dans  les  abcès  :  l'injection  de  la  créosote  dans  les  fosses  nasales 
(2  gouttes  pour  2  grammes  d*eau),  et  par-dessus  tout  de  bonnes  conditions  hygié- 
niques. 

Extrait  d'aconit.  M.  Decaisne  rapporte  (1) ,  dans  les  Archives  de  médecine  belgt,  à 
deux  faits  qui  établissent  l'utilité  de  l'extrait  d'aconit  administré  à  dose  successive-  " 
ment  croissante  de  5  à  75  centigrammes  dans  les  cas  de  farcin  chronique. 

«  On  pourrait  répéter  utilement  ces  expériences  sur  des  chevaux  farcinés  en 
employant  la  racine  fraîche  d'aconit  » 

M.  Hamoir  (2)  cite  également  deux  observations  dans  lesquelles  ce  médicament 
a  amené  rapidement  la  guérison.  C'est  donc  un  moyen  qu'il  sera  bon  de  soumettre 
à  de  nouvelles  expériences  et  d'appliquer  à  la  morve  chronique. 

Il  est  à  peine  nécessaire  d'indiquer  les  précautions  prophylactiques.  Les  princi- 
pales sont  de  ne  pas  toucher  les  chevaux  moneux  ou  farcineux  avec  les  doigts  éoor- 
chés,  et  de  ne  pas  coucher  dans  les  écuries. 

(1)  Union  médicalej  25  novembre  1852. 

(2)  Arch,  de  méd.  mlit,  belge J^ti  Union  médicale^  10  février  1853. 
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ARTICLE    III. 

FARCIN   AIGU. 

Je  oe  dois  pas  m'étendre  sar  la  description  da  farcin  aigu.  Il  est,  en  effet, 
prouvé  aujourd'hui  que  cette  affection,  due  à  la  même  cause  que  la  morve  aiguë, 
n*en  diffère  que  par  Yabsence  des  lésions  des  fosses  nasales.  Dans  un  seul  cas, 
M.  Tardieu  a  vu  un  léger  suintement  par  les  narines. 

On  a  cité  (Hertwick ,  Lorin)  quelques  cas  de  terminaison  heureuse  du  farcin 
aigu  ;  mais  d'après  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  spécialement  de  cette  affection, 
ces  faits  ne  présentent  pas  une  assez  grande  certitude  sous  le  rapport  du  diagnostic. 

Le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  de  la  morve  aiguë,  et,  selon  toutes  les  ap- 
parences, ne  produit  pas  de  meilleurs  résultats. 

ARTICLE  IV. 

FARCIN    CHRONIQUE. 

Je  vais  me  ix)rner  à  indiquer  ce  qui  fait  différer  le  farcin  chronique  de  la  morve 
dironique  qui  se  produit  d'emblée.  C'est,  dans  quelques  cas,  un  début  assez  ra- 
pide, et  une  fièvre  assez  forte  à  l'apparition  du  premier  abcès  ;  la  production  de 
tumeurs  douloureuses  promptement  fluctuantes  dans  la  majorité  des  cas,  quelque- 
fois se  résorbant  ou  disparaissant  brusquement  pour  se  porter  vers  d'autres  points'; 
la  cicatrisation  des  abcès,  suivie,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  de  nou- 
velles tumeurs  ;  Vabsence  de  lésions  des  fosses  nasales,  et  enfin  la  mort  avec  des 
symptômes  fébriles  plus  ou  moins  marqués  et  dans  un  marasme  extrême. 

On  a  cité  quelques  cas  de  guérison  du  farcin  chronique.  M.  Tardieu  en  trouve 
six  sur  vingt-deux  qu'il  cite  ;  mais  plusieurs  ne  lui  inspirent  pas  grande  confiance. 
M.  Monneret  (1)  en  a  rapporté  un  cas. 

Le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  de  la  morve  chronique,  et  il  est  impossible 
de  savoir  s'il  a  été  pour  quelque  chose  dans  les  cas  de  guérison  qu'on  a  cités.  Je  me 
borne  donc  à  rappeler  l'emploi  de  V extrait  d'aconit  à  haute  dose  préconisé  par 
MM.  Decaisne  et  Hamoir. 


CHAPITRE  II. 

MALADIES  CAUSÉES   PAR  MORSURES   OU  PIQURES   VIRULENTES 

OU   VENIMEUSES. 

Les  affections  dont  il  va  être  question  dans  ce  chapitre  ne  demandent  pas  de  très 
grands  développements,  parce  qu'elles  ne  présentent  pas  une  très  grande  variabilité 
dans  leurs  symptômes,  et  que  les  moyens  à  leur  opposer,  étant  pour  la  plupart 
sans  valeur,  doivent  à  peine  être  mentionnés. 

ARTICLE  P'. 

RAGE. 

On  pense  que  la  rage  n'était  pas  inconnue  aux  Grecs;  mais  le  fait  n'est  pas  très 

(1)  G<ureK0  mèdiealtf,  1843. 
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certain.  Depuis  Cœlius  Aurelianus,  il  n*est  pas  de  traité  de  pathologie  qui  D*ait 
un  article  consacré  à  cette  maladie.  Parmi  les  ouvrages  les  plus  renommés  dans 
les  temps  modernes,  je  dois  citer  celui  d*Énaux  et  Chaussier  (1). 

§  Z.  —  Définitûm  i  synonymie ,  fréquence. 

La  rage  est  une  affection  générale  produite  par  la  commuoicatioD  d*on  fim 
qui  se  développe  chez  certains  animaux ,  et  caractérisée  par  de»  symptômes  ner* 
veux  spéciaux. 

Cetie  aiïection  a  été  décrite  sous  les  novis  d' hydrophobie,  hydrephobiê  rabiqui, 
tétanos  rabien^  rabies  canina^  lyssa  canina, 

§  XZ.  —  Caoïet. 

Une  seule  cause  produit  la  rage  :  c'est  V introduction  du  virus  rabique  dans 
l'économie.  Le  virus  rabique  se  développe  chez  les  animaux  des  espèces  canis  et 
felis,  tels  que  le  chien,  le  loup,  le  renard,  le  chat;  ces  animaux  peuvent  transmettre 
la  rage  à  tous  les  autres.  Il  n*est  pas  parfaitement  démontré  que  ces  derniers  puis- 
sent la  communiquera  Thomme;  cependant  les  expériences  de  G.  Breschet  ont 
prouvé  qu'à  l'aide  de  la  bave  d'un  animal  enragé  on  peut  transmettre  la  maladie 
des  carnivores  aux  herbivores ,  et  réciproquement.  D'après  d'autres  expériences, 
les  herbivores  communiquent  moins  facilement  la  rage  que  les  autres. 

Tout  le  monde  est  d'accord  aujouitl'hui  pour  admettre  que  la  rage  est  due  à  qb 
virus  connu  seulement  par  ses  effets  et  qui  réside  dans  la  bave.  Les  autres  liquides 
de  l'économie  ne  paraissent  pas  susceptibles  de  transmettre  la  maladie.  Si  l'on  n'a 
égard  qu'aux  faits  bien  authentiques ,  il  semble  parfaitement  prouvé  que,  pour 
produire  la  rage,  le  virus  doit  être  inoculé;  les  faits  cités  pour  prouter  que  la  ma- 
ladie s'est  communiquée  par  des  embrassements,  des  attouchements,  etc. ,  ne  sont 
pas  concluants. 

M.  le  docteur  Putégnat ,  de  Lunéville  (2)  a  observé  un  cas  de  rage  mortelle 
communiquée  à  un  enfant  par  la  morsure  d'un  chien  qui  n'était  pas  enragé,  mail 
seulement  furieux.  On  ne  peut  nier  l'exactitude  du  fait  ;  mais  n'était-ce  pas  là  nae 
de  ces  hydrophobies  non  rabiques  causées  par  la  frayeur,  et  dont  j'ai  cité  ailleurs 
des  exemples  (3). 

§  nZ.  —  Symptômes. 

La  rage  est  une  maladie  toujours  identique  à  elle-même  ;  une  certaine  variabi- 
lité dans  les  principaux  symptômes  ne  suflit  pas  |)Our  autoriSét*  1rs  divisions  qu'on 
a  proposées. 

Incubation,  Nous  ne  connaissons  pas  les  limites  extrêmes  de  l'incubation  de  la 
rage  ;  ce  qu'il  y  a  de  plus  certain,  c'est  que  la  maladie,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  se  développe  du  trentième  au  quarantième  jour  ;  que  néanmoins  elle  peut 
se  manifester  plus  tôt  ou  plus  tard  ;  mais  que  les  cas  dans  lesquels,  suivant  certaines 
relations,  elle  aurait  apparu  quelques  heures  après  la  morsure ,  ou  au  contraire 
plusieurs  années  après,  ne  présentent  pas  les  garanties  nécessaires  pour  inspirer  la 
confiance. 

(1)  Méthode  de  traiter  les  morsures  des  animaux  et  de  la  vtj^re.  Dijon  «  1785. 

(2)  Journ.  de  méd.  de  iruxeUes,  et  Joum.  desconn.  méd.-chir,,  mars  iS45. 
(3J  Voj.  art.  Hydrophobie, 
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rnies.  Tous  les  auteurs  ont  sigoalé  parmi  les  prodromes  de  la  rage  cer- 
lomènes  qui  se  passent  du  côté  de  la  morsure,  tels  que  des  picotetoents, 
urs  plus  ou  moins  vives,  et  quelquefois  même  Touverture  de  la  cicatrice, 
ment  la  tuméfaction  de  ses  bords.  On  a  cité  un  certain  nombre  de  faits 
rent  que  ces  assertions  ne  sont  pas  dénuées  de  tout  fondement;  mais  il 
lien  se  garder  de  croire  que  les  phénomènes  qui  viennent  d'être  indiqués 
sient  constamment  ;  il  résulte,  au  contraire,  de  l'étude  des  faits  bien  ob- 
Tils  n*ont  lieu  que  dans  la  minorité  des  cas. 

)dromesqui  se  manifestent  le  plus  souvent  sont:  Tinquiétude,  la  tris- 
éphalalgie,  une  agitation  plus  ou  moins  grande ,  des  secousses  spasmodi- 
slques  pandiculations  et  des  frissonnements  ;  parfois  des  nausées,  des  to- 
ts,  de  la  constipation. 

âmes  de  la  maladie  confirmée.  Le  symptôme  principal  de  cette  période 
eur  des  liquides  :  dès  qu'on  en  présente  un  au  malade ,  il  éprouve  une 
itréme,  un  sentiment  de  constriction  à  la  gorge  et  de  suffocation  ;  s'il 
i  surmonter  assez  cette  aversion  pourboire  quelques  gouttes,  dès  qu'elles 
(Ut  au  pharynx,  la  constriction  de  la  gorge  devient  extrême,  la  suffocation 
!,  la  face  exprime  la  terreur,  le  malade  repousse  ou  jette  le  vase,  et  tombe 
n  convulsions  ;  la  même  chose  arrive,  quoiqu'on  ait  caché  au  malade  la 
luide. 

û  certain  nombre  de  cas,  l'horreur  des  liquides  est  com/>/è/e,  c'est-à-dire 
lalades  ne  peuvent  boire  d'aucun  liquide,  quel  qu'il  soit  ;  d'autres  fois  elle 
plète,  et  alors  le  malade  peut  boire,  soit  du  vin,  soit  du  bouillon,  soit  de 
etc.  ;  mais  il  est  remarquable  que  l'eau  inspire  toujours  de  l'horreur ,  à 
'on  ne  la  donne  d'une  manière  particulière,  comme  en  l'exprimant  avec 
le  pain  dans  la  bouche,  et  c'est  seulement  dans  quelques  cas  particu- 

est  péniblement  affectée  pat*  ]ii^  tatpè  brillants  ;  l'aspect  d'un  miroir,  d'un 
m  corps  métallique  suffit  pour  causer  aux  malades  une  grande  anxiété  et 
tent  d'effroi  ;  une  vive  lumière  n'est  pas  supportée.  Les  autres  sens  ne  sont 
I  troublés  ;  ainsi  un  bruit  subit  et  inattendu  occasionne  des  convulsions; 
des  corps  métalliques,  un  simple  courant  d'air,  l'agitation  que  produit 
mne  en  passant  auprès  du  lit,  suQisent  pour  produire  le  même  effet. 

en  même  temps  une  grande  exaltation  chez  les  malades  ;  ils  sont 
mt  la  parole  brusque,  1^  idées  inèdhérentes  ;  un  grand  nombre  ont  du 
des  hallucinations.  Chez  quelques  uns  le  délire  est  furieux,  et  ce  sont 
[ui  mordent  ou  qui  cherchent  à  mordre  ;  mais  cela  n'a  lieu  que  dans  la  ml- 
f  cas,  contrairement  aux  idées  vulgaires;  il  est  au  contraire  un  certain 
le  sujets  qui  sont  extrêmement  affectueux  et  qui  parlent  sans  cesse  avec 
lement;  en  un  mot,  le  délire  est  très  variable.  Chez  certains  hommes  on 
klarer  hsatt/riasis,  et  chez  certaines  femmes  la  nymphonéanie, 
i  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  la  maladie  ,  la  constriction  pharyn- 
ivient  plus  forte,  et  alors  on  voit  se  produire  ces  phénomènes  à'expuition 
«,  qui  donnent  une  physionomie  si  particulière  à  la  maladie.  A  chaque 
s  malades,  comme  s'ils  sentaient  un  obstacle  dans  le  pharynx,  rejettent, 
Ibrts  violents,  une  salive^  une  bave  écumeiise  qu'ils  eavoieiil^s^i^n^^Vsv^ 
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fort  loin  ;  c*est  ce  qu*OQ  a  appelé  la  bave  rabique.  Ce  n*est  que  dans  le  délire  que 
les  malades  cherchent  à  cracher  sur  les  personnes  qui  les  entourent 

D*après  quelques  auteurs,  on  trouve  à  la  face  inférieure  de  la  langue  quelques 
vésicîiles  siuxqueWes  on  a  donné  le  nom  delysses.  Suivant  M.  Magistel  (i),  elles  ont 
la  forme  et  la  grosseur  d'une  lentille  et  une  couleur  d*un  blanc  brunâtre.  M.  Maro- 
chetti  les  a  vues  apparaître  du  troisième  au  neuvième  jour.  Les  autres  médedv 
qui  ont  observé  soit  sur  l'homme,  soit  sur  les  animaux,  n*ont  rien  tu  de  sembla- 
ble, en  sorte  que  l'existence  de  cette  lésion  est  très  douteuse. 

A  celte  époque,  la  respiration  s'embarrasse  de  plus  en  plus;  il  y  a  une  constric- 
tion  pénible  et  douloureuse  dans  l'épigastre  et  dans  la  poitrine;  plusieurs  ma- 
lades ont  du  Ao^t^e/,  tous  une  «o</ très  vive,  ra/^/^e^tV  complètement  perdu,  deb 
constipation  ;  le  regard  est  fixe  et  hagard,  les  pupilles  sont  dilatées  ;  c'est  alors 
surtout  que  surviennent  les  accès  convndsifs  auxquels  on  a  donné  le  nom  d'occft 
rabiques. 

Accès  rabique,  A  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  soit  spontanément,  soft 
sous  l'influence  des  causes  énumérées  plus  haut  (vue  d'un  liquide ,  courant  d'air, 
bruit  subit,  etc.),  un  tremblement  parcourt  tout  le  corps  ;  les  muscles  des  mem- 
bres, du  tronc  et  de  la  face  sont  agités  de  mouvements  saccadés  ;  quelquefois  les 
convulsions  sont  semblables  à  celles  du  tétanos,  et  quelquefois  aussi  les  malades 
acquièrent  une  force  extraordinaire  et  brisent  les  liens  avec  lesquels  on  a  dû  les 
attacher.  Ces  accès  sont  courts  et  vont  toujours  en  se  rapprochant  jusqu'à  la  fin 
de  la  maladie. 

Ënfm  tous  les  symptômes  vont  eu  augmentant;  l'oppression  devient  extrême; 
lepouis  est  petit,  serré  et  fréquent,  et  le  malade  succombe  sans  agonie  par  simple 
asphyxie,  et  dans  un  moment  de  calme,  à  peu  près  comme  dans  les  cas  d'csdèmt 
de  la  glotte, 

{  nr.  —  BEorehe,  durée,  termînaîtoin  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  rapide  et  toujours  croissante,  les  accès  seulement 
sont  plus  ou  moins  forts  chez  les  divers  individus.  La  durée  des  symptômes ,  avi* 
quels  on  a  donné  le  nom  de  prodromes,  est  de  deux  ou  trds  jours  ;  celle  de  h 
maladie  confirmée  est  de  deux  à  quatre  jours.  La  terminaison  a  lieu  constammeol 
par  la  mort. 


§  ▼•  —  Xiétioiit  anatomîqaet. 

Malgré  toutes  les  recherches  que  l'on  a  pu  faire,  on  n'a  trouvé  aucune  lésion  xot 
iomique  propre  à  cette  affection  ;  un  peu  de  congestion  des  centres  nerveux,  dve 
à  l'asphyxie,  l'emphysème  des  poumons,  la  rougeur  des  muqueuses,  la  stase  di 
sang  dans  les  vaisseaux,  quelquefois  un  peu  de  gonflement  des  papilles  de  la  base 
du  pharynx  et  du  larynx ,  telles  sont  les  seules  lésions  signalées,  lésions  qui  oc 
nous  apprennent  rien  sur  la  nature  de  la  maladie. 

▼Z.  —  iKagnotUoi  pronoetîe. 

Ce  n'est  qu'avec  V hydrophobie  non  rabique  qu'on  pourrait  confondre  la  ragf* 
(i)  Mém.  surVk\td,  (ArcK.  gén.âeméd.,  1824). 
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!e  ne  reilendraî  pas  ici  sur  ce  diagnostic ,  qoe  j'ai  exposé  dans  le  volume  précé- 
leot  (1). 

Ce  que  j'ai  dit  de  la  terminaison  constamment  funeste  de  la  rage  confirmée  me 
lispense  nécessairement  d'entrer  dans  de  grands  développements  relativement  au 
nitement  curatif  :  il  n'en  est  pas  de  même  du  traitement  préservatif,  qui,  dans 
'état  actuel  de  la  science,  a  seul  une  importance  réelle. 

1*  Traitement  curatif.  Pour  combattre  la  rage  déclarée,  on  a  mis  en  usage  une 
Qultitude  de  médicaments,  parmi  lesquels  je  citerai  les  émissions  sanguines  aix)n- 
laotes,  les  narcotiques,  les  antispasmodiques,  les  mercuriaux ,  Tarsenic ,  le  nitrate 
l'argent,  l'ammoniaque,  etc.,  etc.  Ces  médicaments  ont  été  administrés  à  des  doses 
oovent  énormes ,  mais  il  n'est  pas  un  fait  qui  prouve  qu'ils  aient  eu  une  action 
éelle  dans  un  cas  de  rage  bien  évident.  Il  en  a  été  de  même  de  l'acide  prussique, 
les  cantharides  ,  de  l'électricité  ,  des  émétiques,  et  même  de  la  morsure  de  la  vi- 
ère.  Dans  ces  dernières  années,  on  a  tenté  des  injections  dans  les  veines,  soit  d'eau 
mre  k  la  température  de  30  degrés  centigrades ,  et  à  la  dose  de  7  à  800  grammes 
hns  Tespace  de  dix  ou  douze  minutes  (Magendie)  ;  soit  d'eau  chargée  de  substances 
nédicamenteuses,  telles  que  l'opium ,  le  camphre  et  le  musc  ;  mais  tous  ces  essais 
»ot  complètement  échoué. 

M.  Rochet-d*Héricourt  a  présenté  à  l'Académie  de  médecine  (2)  une  racine  qu'il 
I  rapportée  de  l'Abyssinie ,  et  par  laquelle  on  traite  l'hydrophobie  dans  ce  pays. 
jtite  racine  a  des  effets  éméto-cathartiques.  Ce  moyen  ayant  été  récemment  essayé, 
i*a  eu  aucun  succès. 

Je  ne  citerai  pas  ici  la  multitude  des  remèdes  populaires  employés  contre  la 
rige,  parce  qu'ils  n'ont  aucun  fait  concluant  en  leur  faveur.  C'est  donc  à  l'expéri- 
Bientation  à  découvrir  le  traitement  curatif  de  cette  maladie ,  si  la  chose  est 
possible. 

2*  Traitement  préservatif.  La  première  indication,  c'est  de  s'opposer  à  la  péné- 
tration du  virus  dans  l'économie.  Il  importe,  par  conséquent,  d'agir  le  plus  tôt 
[Msible.  Pour  cela,  les  deux  principaux  moyens  sont  la  cautérisation  et  l'amputa- 
Ém  ;  mais ,  si  Ton  n'avait  pas  sous  la  main  immédiatement  tout  ce  qu'il  faut 
XMir  pratiquer  la  cautérisation  ,  on  devrait,  en  attendant ,  faire  couler  le  sang  par 
a  pression  ,  par  la  succion  ,  ou  à  l'aide  d'une  ventouse  ,  et  laver  fréquemment  la 
)laie  dans  toute  sa  profondeur. 

Si  la  morsure  a  été  faite  sur  une  partie  de  faible  volume ,  comme  les  doigts ,  et  si 
die  est  considérable,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  pratiquer  V amputation.  Quelques  mé- 
lecios  ont  proposé  même  l'amputation  des  membres  dans  les  cas  de  morsures  pro- 
ondes  ;  mais  on  s'accorde  généralement  à  donner  l'avantage  à  la  cautérisation  , 
lui,  si  elle  est  bien  faite,  remplit  le  même  but,  et  ne  met  pas  en  danger  la  vie  des 
naïades. 

Cautérisation.  De  tous  les  modes  de  cautérisation,  celui  qu'on  pratique  avec  le 
^er  rouge  est  préféré  :  il  faut  la  faire  assez  profonde  pour  que  tous  les  points  dans 
lesquels  la  bave  a  pu  pénétrer  soient  fortement  atteints. 

(IJ  Voy.  t.  IV,  art.  Hydiophobie. 

(2)  Bull,  de  VMad.  de  md.  Pari»,  1849,  t,  XV,  p.  242. 
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Les  autres  caustiques  mis  en  usage  sont  :  le  chlorure  d'antimoine ,  la  poUHe 
caustique,  le  caustique  de  Vienne,  le  nitrate  acide  de  mercure,  les  acides,  la  chaoi 
vive. 

Vingt-trois  individus  ayant  été  mordus  par  une  louve  enragée ,  M.  le  docteur 
Chabanon  (1)  cautérisa  les  plai^  avec  V acide  sulfurique  concentré.  Chez  seize  de 
ces  blessés,  aucun  phénomène  de  rage  ne  se  manifesta,  si  ce  D*est  chez  un  malade 
atteint  de  nombreuses  blessures  à  la  face ,  et  chez  lequel  la  caulérisatioo  n'avait 
pu  être  complète. 

Avant  d'appliquer  le  fer  rouge  ou  le  caustique  ,  on  fait  saigner  la  plaie ,  on  la 
nettoie,  et ,  si  l'on  ne  peut  faire  pénétrer  assez  profondément  l'agent  cautérisateur, 
on  pratique  le  débridement.  Dans  le  ca3  où  la  plaie  serait  cicatrisée  en  tout  oo  es 
partie ,  loi*squ'on  apprend  que  l'animal  est  malade ,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  la  roo- 
vrir  et  à  la  cautériser,  comme  il  vient  d'être  dit.  Dans  les  deux  cas ,  après  la  cao- 
térisaiion ,  il  est  bon  d'entretenir  la  suppuration  pendant  asse^  longtemps. 

Les  médecins  qui  ont  regardé  les  vésicules  de  la  langue  comme  les  signes  deb 
rage  ont  recommandé  de  les  cautériser  ;  mais  nous  savons  que  ces  lésions  n'oot 
pas  été  retrouvées  par  les  autres  observateurs. 

Rien  ne  peut  remplacer  les  moyens  que  je  viens  d'indiquer;  c'est  pourquoi  je 
n'insisterai  ni  sur  la  ligature  des  membres ,  ni  sur  les  vésicatoires ,  les  sétoos ,  les 
cautères,  ni  sur  les  remèdes  internes  comme  les  mercuriaux ,  les  acides  minérani, 
la  Sabine,  etc. ,  qui  n'ont  pas  plus  de  valeur  comme  moyens  préservatifs  que  comme 
moyens  curatifs. 

Quant  aux  nombreux  prétendus  spécifiques ,  que  la  multiplicité  des  cas  de  rage 
a  fait  éclore  dans  ces  derniers  temps ,  ce  sont,  comme  le  dit  M.  Bouchardat ,  es 
terminant  son  rapport  à  l'Académie  (2)  «  quelques  opinions  sans  preuves,  des  for- 
mules appartenant  à  l'enfance  de  la  pharmacologie  ,  qui  toutes  ont  été  publiées, 
puissent  tombées  dans  l'oubli,  et  qui  n'inspirent  de  la  confiance  que  parce  qa'oa 
les  emploie  mystérieusement  - 

Ce  médecin  ajoute  :  «  Si  dans  quelques  cas  ces  remèdes  ont  pu  être  utiles  es 
relevant  le  moral  des  croyants ,  ils  ont  été  nuisibles  la  plupart  du  temps  en  retar- 
dant ou  en  empêchant  l'usage  des  moyens  rationnels.  » 

ARTICLE  II. 

MORSURE  DE   LA   VIPÈRE   ET   DU   SERPENT   A   SONNETTES. 

i"  Morsure  de  la  vipère.  Le  genre  \ipère  comprend  ciliq  sous-genres  qui  sont  : 
i"  la  vipère  proprement  dite  ,  qui  existe  en  Europe;  2*  le  trigonocéphale ,  qu'oa 
trouve  aux  Antilles  ;  3"  le  plature ,  qui  se  trouve  dans  les  pays  baignés  par  la  mer 
des  Indes;  h"  le  najn ,  qui  se  trouve  aussi  dans  les  Indes;  5**  Velnps  ,  qu'on  ren- 
contre à  la  Guyane.  Je  parlerai  ici  de  la  morsme  de  la  vipère  commune,  et  de  celle 
du  trigonocéphale  ;  les  autres  offrent  des  effets  analogues  plus  ou  moins  violents, 
suivant  la  grosseur  des  animaux  et  la  quantité  de  leur  venin. 

Je  poserai  d'abord  en  fait  général  que  les  effets  de  la  morsure  des  animaux  dont 
il  va  être  question  sont  dus  à  l'introduction ,  sons  l'épiderine ,  à  l'aide  de  crocs 

1)  BuU.  de  VAcad,  deméd.,  t.  XVIII,  p.  28. 
i2;  BuU.  de  l'Acad.  deméd.  Parii,  IK5S,  t.  XVUl,p.  tf. 
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particuliers,  placés  à  la  mâchoire  supérieure,  d'un  liquide  contenant  un  virus  dont 
la  composilion  nous  échappe  ;  que  rhitroduction  de  ce  venin  dans  le  tube  digestif 
ne  produit  pas  les  mêmes  accidents ,  non  plus  que  son  application  sur  la  peau 
npn  dénudée;  en  un  mot ,  qu*il  est  nécessaire  que  son  absorption  ait  lieu  par  les 
veines. 

2^  Morsure  de  la  vipère  commune.  La  morsure  de  la  vipère  commune  donne 
Iku  aux  symptômes  suivants  :  Douleurs  ordinairement  vives ,  souvent  extrêmes 
dans  toute  la  longueur  du  membre  blessé  ;  on  aperçoit  une  ou  deu^  petite^  piqûres 
fcartées  de  quelques  millimètres  sur  le  point  mordu.  Bientôt  autour  de  ces  piqûres, 
rçugeur  et  gonflement^  envahissant  une  plus  ou  moins  grande  étendue  du  membre, 
et  donnant  lieu  à  un  engorgement  pâteux ,  luisant ,  d'un  rouge  livide ,  quelquefois 
couvert  de  phlyctènes.  Plus  tard,  douleur  plus  vive  ;  puis  se  manifestent  les  sym- 
ptômes généraux  suivants  :  Douleur,  pesanteur  de  têle,  malaise,  anxiété,  nausées, 
souvent  des  vomissements  bilieux ,  lipothymies ,  syncopes.  Au  bout  de  quinze  ou 
viBgt  heures  ordinairement  :  membre  très  volumineux ,  teinte  iclérique  sur  tout 
le  corps,  sueurs  froides,  visqueuses,  refroidissement  des  extrémités,  somno- 
lence, soif  vive ,  ralentissement  du  pouls,  syncopes  plus  fréquentes.  Au  bout  de 
4eBx  on  trois  jours,  quelquefois  moins  et  quelquefois  plus,  les  symptômes  s*amen- 
ient,  une  transpiration  plus  ou  moins  abondante  s'établit ,  et  la  guérison  a  lieu  ; 
dans  quelques  cas  cependant  la  mort  peut  survenir  par  l'aggravation  de  tous  les 
symptômes  précédents. 

V  Morsure  du  trigonocéphale,  M.  Rufz  (i)  a  étudié  avec  le  plus  grand  soin  les 
résultats  de  cette  morsure,  beaucoup  plus  grave  que  la  précédente.  Voici  l'extrait 
fcson  mémoire  qui  a  été  reproduit  dans  te  Dict  ionnaire  de  médecine  {^)  :  «M.  Rufz 
a  reconnu  :  i^  que  la  mort  pouvait  être  subite,  instantanée ,  ce  qu*il  attribue  à  une 
violente  frayeur;  2*'  que  la  mort  pouvait  avoir  lieu  quelques  jours  après  l'accident 
far  manifestation  de  symptômes  primitifs,  et  cela  au  moment  où  le  blessé  se  croyait 
î  l'abri  de  tout  danger;  3  '  que  la  mort  pouvait  être  la  suite  d'un  trouble  nerveux, 
très  intense,  développé  des  les  premiers  instants ,  et  c'est  surtout  dans  ce  cas  que 
h  mort  peut  être  prompte  ;  k"  que  la  terminaison  fatale  pouvait  être  la  suite  d'une 
congestion  pulmonaire,  accident  assez  connnun  que  certains  observateurs  avaient 
pris  pour  une  pneumonie ,  ou  bien  être  la  a)nséquence  d'un  phlegmon  diffus  dé- 
veloppé dans  le  membre  blessé  ;  5*"  et  enfin  ,  qu'alors  même  que  la  piqûre  n'était 
pas  aussi  grave,  elle  pouvait  donner  lieu  à  des  gonflements,  h  des  abcès,  h  des 
giQgrènes  partielles,  des  nécroses,  des  paralysies  des  sens  (amaurose,  etc.),  à 
des  paralysies  des  mouvements,  à  des  névralgies,  à  des  troubles  divei^s  de  Tin- 
teHigence ,  etc.  ,  désortlres  qui  se  prolongent  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
Img.  » 

Quant  aux  autres  symptômes,  ils  sont  les  mêmes  qiie  ceux  que  produit  la  vipère 
commune,  seulement  beaucoup  plus  intenses. 

4*  Morsure  du  serpent  à  sonnettes  (crotale).  Les  accidents  produits  par  la  mor- 
nreda  serpenta  sonnettes  sont  encore  beaucoup  plus  graves  et  plus  rapides,  mais 
ëela  même  nature;  quelquefois  la  mort  survient  eu  huit  ou  dix  minutes;  rare- 

(!)  Enquête  sur  le  serpent.  Saint-Picrrp-Martiniquc,  1845. — Annales  d'hygiène,  i.  X\l!. 
p.  382. 

2)  Article  Vipère,  t.  XXX. 
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ment  les  malades  survivent  plus  de  trois  ou  quatre  heures.  M.  Bosc,  qui  a  étudié 
avec  grand  soin  le  crotale,  a  vu  que  les  derniers  moments  de  Fagonie  étaient  exces- 
sivement pénibles  ;  la  gangrène  se  montre  sur  la  blessure  ;  un  sang  noir  s* écoule 
de  toutei  les  parties  du  corps,  la  langue  se  gonfle  énormément,  et  sort  de  la  bou- 
che; il  y  a  une  «ot/ inextinguible,  et  tous  les  autres  accidents  indiqués  plus  haut 
sont  portés  au  plus  haut  degré. 

Traitement  Les  mêmes  traitements  s'appliquent  à  la  morsure  de  toutes  les  es- 
pèces qui  viennent  d*étre  mentionnées  ;  seulement  ils  doivent  être  plus  ou  moins 
actifs  suivant  les  cas.  D'abord,  j'indiquerai  une  première  partie  du  traitement  qai 
doit  être  mise  en  usage  avant  la  venue  du  médecin  ;  elle  a  été  très  bien  résumée  par 
M.  Rufz  ainsi  qu'il  suit  : 

SOINS  A  DONNER  AUX  MALADES  AYANT  LA  VENUE  DU  MÉDECIN. 

«  1*  Aussitôt  qu'on  est  piqué  par  le  serpent,  sur-le-champ  même,  sans  faire  un 
pas  de  plus,  placer  une  ligature  à  un  pouce  au-dessus  de  la  piqûre ,  avec  une  cra- 
vate ou  une  bretelle  ;  serrer  convenablement  ; 

»  2  '  Examiner  les  plaies ,  en  reconnaître  le  nombre ,  juger,  par  l'intervalle  qui 
sépare  l'empreinte  des  crocs,  de  la  grosseur  du  serpent  ;  retirer  les  crocs,  s'il  y  en 
a  qui  sont  cassés  dans  les  plaies  ; 

»  3**  Essuyer  la  plaie,  la  sucer  soi-même  ou  la  faire  sucer  fortement  à  plusieun 
reprises  pendant  cinq  ou  six  minutes  ; 

a  /i<»  Frotter  les  plaies  avec  du  citron  ou  de  l'urine ,  ou  des  chlorures,  ou  hieo 
avec  toute  autre  des  infusions  qu'on  aura  sous  la  main;  mais  frotter  rudement ,  de 
manière  à  insinuer  le  liquide  dont  on  fera  usage  au  fond  des  piqûres  ; 

»  5*  Cautériser  avec  le  fer  rouge  ou  bien  avec  un  des  caustiques  indiqués,  surtout 
avec  le  caustique  de  Vienne  ou  la  pierre  à  cautère,  après  scarification  des  plaies , 
ou  sans  scarification ,  après  application  d'une  ou  deux  ventouses ,  ou  sans  cette  ap- 
plication ; 

»  6""  Coucher  le  malade  chaudement,  lui  faire  prendre  une  des  infusions  recom- 
mandées (1),  et  relever  ses  esprits,  s'il  est  effrayé  ; 

»  7**  Essayer  de  prévenir  le  phlegmon  par  des  applications  émollientes,  résoluti- 
ves ;  si  la  suppuration  n'a  pu  être  évitée,  ouvrir  une  issue  au  pus  par  des  incisions 
multipliées  et  bien  placées.  » 

Pour  le  reste  du  traitement,  je  me  contenterai  de  donner  le  résumé  suivant  que 
nous  trouvons  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  : 

«  Après  le  pansement,  on  fera  mettre  le  malade  au  lit ,  et  il  prendra  quelques 
infusions  chaudes  avec  un  peu  d'ammoniaque  ou  d'esprit  de  Mindererus,  pour  pro* 
voquer  la  transpiration  ;  si  la  frayeur  a  été  très  vive,  s'il  y  a  des  syncopes,  on  don- 
nera quelques  toniques,  un  peu  de  vin  sucré,  par  exemple,  pour  ranimer  les  for- 
ces. V engorgement  phlegmonnux  sera  traité  par  les  embrocations  huileuses,  ks 
cataplasmes  émollients,  et  le  membre  sera  placé  dans  une  situation  un  peu  élevée; 
on  ouvrira  avec  soin  les  abcès  qui  pourraient  se  former;  en  un  mot,  on  combattra 
les  complications  à  l'aide  des  moyens  ordinaires  de  la  chirurgie.  Enfin  les  désordres 

(1)  Voy.  plus  bas. 
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peuveut  (^tra  tels,  par  suite  de  phlegmons  profonds ,  de  gangrène,  etc. ,  qu*il  faille 
avoir  recours  à  Tamputation  :  c*est  ce  qui  se  voit  après  la  morsure  des  grands  ser- 
pents venimeux.  M.  Bosc  a  remarqué  que  la  piqûre  du  boiquira  (crotale)  cause 
souvent  une  tuméfaction  énorme  du  lat^ynx ,  suivie  de  suffocation  ,  contre  laquelle 
il  pense  que  la  bronchotomie  pourrait  être  utile  ;  ce  serait  un  essai  à  faire  dans  le 
cas  dont  il  s*agit.  Les  congestions  pulmonaires  peuvent  être  quelquefois  apaisées 
par  la  saignée^  mais  Vémétique  à  haute  dose  vaudrait  peut-être  mieux. 

»  Dans  les  cas  très  graves,  alors  que  se  manifestent  les  accidents  généraux  si  for- 
midables dont  nous  avons  parlé,  on  emploie  généralement  une  médication  tonique, 
les  préparations  de  quinquina ,  les  coi^iaux  :  peut-être  les  chlorures^  vantés  par 
quelques  personnes,  et  dont  parle  avec  éloge  M.  Rufz,  seraient  ici  de  quelque  effi- 
cacité. Quant  aux  accidents  consécutifs,  amaurose,  etc. ,  ils  réclament  les  secours 
ordinaires  de  la  médecine.  » 

ARTICLE  m. 

PIQURE  DES  INSECTES  ET  DES  ARACHNIDES  VENIMEUX. 

!•  Insectes.  —  Piqûre  de  l'abeille ,  de  la  guêpe ,  du  frelon ,  etc.  L'abeille  a  , 
comme  on  sait,  un  aiguillon  creusé  d'un  petit  canal,  et  communiquant  avec  une 
vésicule  qui  contient  le  venin  ;  c'est  l'introduction  de  ce  venin  sous  l'épiderme 
qui  produit  tous  les  accidents. 

Les  symptômes  sont  les  suivants  :  Douleur  yf'wQ,  brûlante,  gonflement,  rougeur, 
légère  tension,  et  quelquefois  malaise  général,  ou  même  fièvre.  Dans  le  cas  où  il 
n'y  a  qu'un  petit  nombre  de  piqûres,  ces  symptômes  ne  durent  que  quelques 
heures  avec  une  certaine  vivacité  et  se  dissipent  complètement  en  une  journée.  Ce 
n'est  que  dans  quelques  cas  exceptionnels  qu'on  a  vu  des  accidents  nerveux  graves 
être  le  résultat  d'une  seule  piqûre.  Lorsque  les  piqûres  sont  très  nombreuses,  le 
gonflement  peut  être  extrêmement  considérable  avec  des  symptômes  fébriles  in- 
tenses, et  la  mort  en  être  le  résultat. 

Cette  piqûre  guérit  très  bien  sans  aucun  traitement,  mais  on  peut  beaucoup  hâ- 
ter la  guérison  en  enlevant  le  point  où  elle  a  été  faite,  et  qui  est  oixlinairement  vi- 
sible, et  en  pratiquant  des  lotions  d*eau  vinaigrée,  d'eau  de  Goulard,  d'ammonia- 
que liquide  étendue  d'eau  ;  d'eau-de-vie  camphrée,  d'eau  salée,  etc. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  piqûre  de  V abeille  s'applique  très  bien  à  celle  de  la 
guêpe  et  du  frelon  ;  quant  à  la  piqûre  du  cousin  ou  du  moustique,  elle  n'exige  pas 
d'autre  traitement,  et  elle  est  moins  violente  ;  celles  que  produisent  les  fourmis  et 
quelques  autres  insectes  ne  méritent  pas  davantage  d'être  mentionnées  ici. 

Dans  certains  pays,  les  scolopendres  ou  myriapodes  font  des  piqûres  dangereu- 
ses; c'est  encore  aux  mêmes  moyens  de  traitement  qu'on  a  recours. 

Les  insectes  peuvent  produire  des  accidents  plus  ou  moins  graves  en  déposant 
leurs  œufs  dans  diverses  parties  du  corps,  dans  lesquelles  se  développent  ensuite 
les  larves;  mais  comme,  dans  tous  ces  cas,  il  suffit  de  faire  l'extraction  des  coi*ps 
étrangers,  soit  à  l'aide  d'injections,  soit  à  l'aide  d'instruments,  je  crois  que  cette 
mention  est  suffisante  ici. 

2°  Arachnides,  Parmi  les  arachnides,  je  citerai  d'abonl  le  scorpions  très  cotavxwy^. 

V.  ^^ 
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dans  le  midi  de  la  France,  en  Ilalic  et  en  Ks|)agne,  et  surtout  le  scofyion  (T Afri- 
que, qui  est  beaucoup  plus  gros  et  plus  dangereux. 

Les  symptômes  auxquels  donne  lieu  la  piqûre  du  scorpion  sont  semblables  à  ceux 
que  produit  la  morsure  de  la  \ij)ère;  seulement  ils  sont  beaucoup  moins  intenses 
quand  il  s*agit  des  scorpions  d*£urope  ;  suivant  même  M.  Bérard  (1),  ils  ne  seraient 
nullement  dangereux  à  Rome.  Le  scorpion  d* Afrique,  selon  quelques  observa- 
teurs, peut  donner  la  mort  en  quelques  heures. 

Le  traitement  est  le  môme  que  celui  de  la  morsure  de  la  vipère. 

Quant  il  la  piqûre  de  la  tarentule,  à  laquelle  on  a  attribué  des  effets  si  singu- 
liers, je  me  bornerai  h  dire  qu'il  est  reconnu  aujourd'hui  que  tout  ce  qu'on  a 
avancé  à  ce  sujet  doit  être  rangé  parmi  les  fables,  et  que  si  la  tarentule  prodait 
quelque  accident,  c'est  tout  au  plus  une  irritation  locale  avec  inflammntitm  mj- 
sipélateuse,  et  quelquefois  phlyctcnes. 

ARTICLE  IV. 

ANIUADX  PARASITES. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire,  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celiii-d, 
d'entrer  dans  des  développements  sur  un  semblable  sujet  ;  tout  le  monde  connaît, 
en  effet,  les  circonstances  de  développement  et  la  manière  de  se  débarrasser  de  m 
animaux  parasites,  tels  que  le  pedicuîus  capitis  {[iou),  lopediatlvs  pubis  (mor- 
pion), Icpulex  (puce),  le  cimex  (punaise),  et  diverses  espèces  d'acari«.  Tout  ce 
que  je  pourrais  dire  à  ce  sujet  n'aurait  aucun  intérêt  pour  le  lecteur. 

ARTICLE  V. 

MAL  DE  VERS  OU    DE  BASSINE. 

Bien  qu'il  ne  s'agisse  pas  ici  d'une  maladie  transmise  à  l'homme  par  des  ani- 
maux pleins  de  vie  ,  j'ai  cru  devoir  la  rapprocher  des  précédentes,  en  attendant 
qu'on  puisse  lui  assigner  sa  place  réelle  dans  le  cadre  nosologique. 

Celle  affection,  récemment  décrite  par  M.  Potion  (2),  n'avait  pas  jusqu'à  lui 
attiré  spécialement  l'attention  des  médecins.  Cependant  il  semble  qu'elle  n'arait  ' 
pas  passé  tout  h  fait  inaperçue,  puisque  Vincens  et  Baumes  (3)  ont  parlé  de  quel- 
ques affections  propres  aux  fileuses  de  colon ,  et  que  M.  Villermé  (U)  a  con- 
staté l'insalubrité  du  tirage  de  la  soie.  Mais  M.  Potion  seul  nous  a  donné  une 
description  détaillée  de  celle  affection  ;  aussi  est-ce  dans  son  ouvrage  que  je  pui- 
serai tout  ce  qui  en  sera  dit  ici. 

Définition  ;  fréquence.  M.  Potion  a  désigné  sous  le  nom  de  mal  de  vers  ou  de 
bassine  une  éruption  vésiculeuse,  quelquefois  pustuleuse ,  se  manifestant  sur  les 
doigis,  sur  le  dos  et  dans  la  paume  de  la  main,  uniquement  chez  les  femmes  qni 
se  livrent  h  la  filature  de  la  soie.  La  dénomination  donnée  par  M.  Potton  est  uni- 
quement fondée  sur  les  causes  déterminâmes  du  mal. 

(1)  De  l'Iiyfjiènc  de  Home  Jouni.  desionn.  mdd.-chir.y  mars  1848). 
(i>)  Du  mal  de  vers   oit  de  bassine.  Paris,  18:i2.  —  Rapport  à  T Académie  de  médeciof 
{Bulictin  deVAcadutiie,  l.  XVII,  p.  803;. 

(3)  La  lopo<)i  aphte  de  In  tille  de  Mmes  et  de  sa  banlieue.  Ntines,  1802. 
[A)  Annales  d'liy<jiène,  1839,  I.  XXI,  p.  338. 
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Le  mal  de  vers  est  uue  maladie  fréquente,  elle  attaque  toutes  les  femmes  qui 
s'occupent  sans  interruption  de  la  filature  des  cocons  ;  mais  elle  présente  cela  de 
particulier,  qu'après  une  première  atteinte,  les  fileuses  sont  pour  toujours  à  Tabri; 
die  nest  pas  inoculable. 

Causes.  M.  Potton  pense  que  la  maladie  est  produite  par  les  émanations  qui 
s'écliap|)ent  pendant  la  filature  des  cocons  anciens  et  doubles  ;  que  c'est  dans  la 
déco7nj)osition  que  le  temps  a  fait  subir  progressivement  au  corps  de  l'animal  qu'il 
faut  placer  l'origine  du  mal,  le  manuel  opératoire  et  Veau  chaude  aidant  puissam- 
ment à  cette  cause.  Ce  médecin  s'appuie,  pour  soutenir  cette  opinion,  sur  ce  que 
les  cocons  de  l'année  ne  déterminent  pas  ces  accidents. 

Sijtnpiômes.  Voici  la  description  des  symptômes ,  telle  qu'elle  est  présentée 
par  l'auteur  : 

«  Après  une  semaine  ou  deux  au  plus,  de  travail  assidu  et  régulier,  l'ouvrière 
voit  se  produire  sur  les  mains,  et  principalement  sur  la  main  droite,  dans  l'inter- 
valle des  doigls  entre  la  première  et  la  deuxième  phalange,  quelquefois  même  sur 
le  dos  et  dans  les  plis  de  la  main,  une  démangeaison  qui  n'a  d'abord  rien  de  pé- 
nible ;  une  teinte  éryihémateuse  l'accompagne.  Bientôt  la  rougeur  devient  plus 
forte  ;  elle  est  semblable  à  celle  de  l'érysipèle ,  plus  marquée  entre  les  doigts. 
L'extension  ou  la  pression  la  dissipe  momentanément  Le  gonflement  ne  tarde  pu 
à  se  produire,  il  augmente  avec  la  douleur  qui  devient  cuisante  ;  la  chaleur  est 
vive,  exagérée  ;  la  peau  se  couvre  de  marbrures^  de  plaques  brunâtres;  l'épiderme 
se  soulève.  On  voit  d'abord  surgir  une  éruption  miliaire  de  petites  vésicules,  qui 
s'accroissent,  se  remplissent  d'un  liquide  clair  et  transparent,  qui  se  trouble  en- 
suite, s'épaissit  et  devient  visqueux.  Ces  vésicules  sont  régulières,  presque  tou- 
jours arrondies;  leur  volume,  leur  proéminence  varient;  tantôt  elles  sont  très 
nombreuses,  tantôt  trois  ou  quatre  seulement  recouvrent  les  points  ^'élection  :  ce 
sont  de  véritables  bulles.  Tous  les  mouvements  deviennent  pénibles,  ils  ont  pour 
résultat,  dès  le  troisième  ou  quatrième  jour,  m  les  ouvrières,  malgré  un  profond 
sentiment  d'engourdissement  ou  de  gêne,  continuent  leur  travail,  de  faire  crever 
les  vésicules  ;  la  sérosité  s'échappe  et  un  soulagement  momentané ,  quelquefois 
permanent ,  se  manifeste.  Dans  ce  dernier  cas ,  la  maladie  borne  là  les  lésions 
qu'elle  détermine.  Les  symptômes  s'amendent  avec  rapidité,  l'inflammation  et  la 
douleur  cessent  à  l'instant  ;  après  sept  ou  huit  jours,  il  ne  reste  plus  aucune  trace 
du  mal,  autre  que  celle  laissée  par  l'exfoliation  de  l'épiderme. 

9  Mais  en  général,  ce  n'est  pas  ainsi  et  d'emblée  que  ces  premiers  désordres  se 
dissipent,  une  deuxième  période  s'annonce;  ou  bien  les  vésicules  subissent  une 
véritable  transformation  et  prennent  le  caractère  de  pustules;  ou  bien  entre  les 
premiers  boutons  se  montrent  de  franches  pustules,  oJTrant  d'habitude  les  dimen- 
sions des  boulons  de  vaccine.  Ces  pustules  ne  sont  pas  ombiliquées. . .  » 

Si  aucune  cause  ne  vient  troubler  l'éruption,  elle  arrive  <i  son  apogée  du  cin- 
quième au  sixième  jour  ;  mais  Je  plus  souvent,  pour  une  cause  (juelconque ,  les 
pustules  s'ouvrent  d'une  manière  prématurée  ;  il  survient  alors  d'autres  boutons 
supplémentaires  qui  prolongent  la  durée  de  tous  les  accidents  ;  niais  une  fois  arri- 
vés à  terme,  que  le  pus  soit  évacué  ou  non,  toutes  les  souffrances  cessent,  bien 
que  le  derme  soit  à  nu  et  les  sur  fores  vlcérfcs  ;  los  fikiises  pen\ent  reprendre  leur 
occupations. 
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Telle  est  la  seconde  période  ou  plutôt  la  deuxième  forme ^  qui  dure  de  quinze  à 
dix-sept  jours  depuis  l'invasion  ;  mais  il  est  une  troisième  forme  plus  fâchense 
encore  que  la  précédente.  Dès  que  les  pustules  se  développent,  Finflammation  prend 
un  plus  haut  caractère  d'intensité.  Toute  la  peau  est  altérée  dans  ses  points  com- 
promis et  à  Fentour  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutoné  est  envahi,  le  gonflement  de- 
vient énorme,  il  y  a  déformation  des  doigts  et  de  la  main,  tuméfaction  oedémateuse 
qui  se  prolonge  au  poignet,  à  Favant-bras  et  même  au  bras  ;  endolorissement,  en- 
gorgement des  vaisseaux  lymphatiques,  et  des  glandes  de  Faisselle.  Dès  le  cin- 
quième ou  le  sixième  jour  on  voit  apparaître  de  petits  phlegmons  arrondis, 
circonscrits  pour  Fordinaire  sous  les  pustules ,  et  qui  s'ouvrent  du  huitième  an 
dixième  jour. 

Pendant  cette  période  il  se  développe  des  accidents  généraux,  frissons,  céphaN 
algie,  insomnie,  nausées,  vomissements,  etc.  Dès  que  le  pus  s'est  fait  jour,  les 
accidents  cessent,  et  du  dix-huitième  au  vingtième  jour  la  guérison  est  parfaite. 

Le  diagnostic  n'offre  aucune  difficulté  et  le  pronostic  a  toujours  été  favorable. 

V  Traitement  prophylactique.  M.  Potton  ne  doute  pas  que  si  dans  l'opération 
de  Fétouffage  des  cocons  on  parvenait,  non  seulement  à  tuer,  mais  à  dessécher  en 
entier,  d'une  manière  immédiate,  toute  la  chrysalide,  on  préviendrait  peut-être 
les  conséquences  dangereuses  que  sa  décomposition  détermine  à  l'époque  de  la 
Glature. 

U  Les  moyens  prophylactiques  qui  ont  le  mieux  réussi  à  M.  Potton  sont  :  les  bains 
locaux,  les  lotions  fréquentes  dans  l'eau  saturée  d'alun  ou  de  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal  ;  mais  il  est  peu  d'ouvrières  qui  veuillent  s'y  astreindre. 

2'*  Traitement  curatif  Première  forme.  Quand  les  premiers  symptômes  apiw- 
raissent,  il  suffit  de  faire  suspendre  le  travail  pour  voir  la  maladie  avorter  ;  mais 
les  accidents  reparaissent  dès  que  l'ouvrière  reprend  ses  occupations. 

Deuxième  forme.  «  Ce  qui  prouve,  dit  M.  Potton,  que  cette  affection  n'est  point 
une  inflammation  ordinaire,  c'est  qu'à  tous  ses  degrés  les  antiphlogistiques ,  les 
émoi  lient  s  n*ont  jamais  réussi;  au  contraire,  ils  ont  toujours  exaspéré  les  sym- 
ptômes. » 

Les  topiques  calmants  et  les  narcotiques  n'ont  pas  mieux  réussi  Les  moyens 
qui  ont  eu  le  plus  de  succès  entre  les  mains  de  M.  Potton  sont  les  toniques  légers, 
les  bains  avec  les  décoctions  de  plantes  aromatiques,  de  feuilles  de  noyer,  de 
ronces,  ou  d'écorce  de  chêne;  des  manuluves  avec  le  miel  rosai  étendu  d'eau; 
des  applications  topiques  avec  des  solutiotis  d'alun,  de  sulfate  de  fer,  de  sulfate 
de  zinc. 

Un  moyen  réputé  très  efficace  dans  les  fabriques  des  Gévennes,  consiste  dans 
des  lotions  avec  de  l'urine  et  des  applications  de  compresses  trempées  dans  ce  li- 
quide. 

Troisième  forme»  Aux  moyens  employés  dans  le  second  degré,  M.  Potton  a 
ajouté  avec  avantage  les  cataplasmes  avec  la  camomille,  le  quinquina,  le  camphre. 
Quand  les  pustules  étaient  ouvertes ,  il  employait  des  pommades  avec  le  tannin, 
Valun,  V acétate  de  plomb;  des  cautérisations  superficielles  avec  le  nitrate 
d'argent. 

Les  démangeaisons  qui  persistent  pendant  quelques  jours  ont  été  diminuées  par 
Jes  ùains,  les  embrocations  avec  les  /m{(c8,  le»  baumes  légèrement  excitants. 


CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALBS  SUR  L*INT0X1CAT10N  SATURNINE.  597 


LIVRE  DOUZIÈME. 


IiitolUeatâoiis.  —  Cmpolsoiiiieiiieiittf. 


Nous  ne  devons  ranger  parmi  les  empoisonnements  que  les  accidents  causés  par 
des  substances  agissant  à  faible  dose  et  d'une  manière  rapide.  Dans  les  cas  où  il 
faut  des  doses  considérables  et  souvent  répétées,  c*est  une  intoxication  ;  ces  acci- 
dents ne  diffèrent  entre  eux  que  par  cette  longue  durée  de  Faction  du  poison,  car 
la  mort  peut  être  le  résultat  des  uns  et  des  autres. 


CHAPITRE  PREMIER. 

INTOXICATIONS. 

Je  commencerai  par  Fintoxication  saturnine.  Cette  intoxication  donne  lieu  à  des 
maladies  trop  graves  et  trop  importantes,  et,  d'un  autre  côté,  ces  maladies  pré- 
sentent des  conditions  communes  si  évidentes,  que  je  ne  peux  m'empêcher  d'en* 
trer  à  son  sujet  dans  quelques  considérations  générales. 

ARTICLE  I. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  L'INTOXICATION  SATURNINE. 

L'intoxication  saturnine  se  produit  constamment  par  suite  de  V absorption  de  pré' 
parât  ions  de  plomb,  sous  forme  moléculaire.  Cette  absorption  a  lieu  par  les  diver- 
ses muqueuses;  quelques  auteurs  ont  avancé  qu'elle  pouvait  se  faire  aussi  par 
Tenveloppe  cutanée  ;  mais  des  observations  bien  faites,  et  dont  les  principales  sont 
dues  à  M.  Ta nquerel  des  Planches  (1),  prouvent  que  cette  voie  d'absorption  ne 
saurait  être  admise. 

Toutes  les  professions  dans  lesquelles  les  ouvriers  sont  placés  au  milieu  d'une 
atmosphère  contenant  une  certaine  quantité  de  molécules  de  plomb  en  suspension 
peuvent  produire  l'intoxication  saturnine;  je  me  bornerai  à  consigner  ici  la  liste 
de  ces  professions  : 

Ouvriers  cérusicrs,  ouvriers  des  fabriques  de  minium,  des  fabriques  delitharge, 
peintres  en  bâtiments,  peintres  d'attributs,  de  voilures,  doreurs  sur  bois,  vernis- 
seurs  de  métaux,  fabricants  de  papiers  peints,  broyeurs  de  couleurs,  fabricants  de 
cartes  d'Allemagne,  ceinluronniers,  poliers,  faïenciers,  verriers,  ouvriers  des  mi- 
nes de  plouib,  affinours,  plombiers,  fondeurs  de  cuivre,  fondeurs  de  bronze,  fon- 
deurs de  caractères  d'imprimerie,  imprimeurs,  fabricaiils  de  plomb  de  chasse, 

(I)  Trailé  des  niai,  de  plomb,  V mu,  lb3y. 
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lapidaires,  tailleurs  de  cristaux  ,  ouvriers  des  manufactures  de  glaces,  ouvriers  des 
fabriques  de  nitrate,  de  chroinate,  d'acétate  de  plomb. 

Ces  ouvriers  absorbent  principalement  les  molécules  saturnines  par  les  voies  res- 
piratoires, mais  ils  en  absorbent  aussi  une  quantité  notable  par  les  voies  digestives 
dans  lesquelles  elles  sont  introduites  avec  la  salive. 

Il  résulte  du  relevé  de  iM.  Tanquerel  des  rlanches,  que  les  mois  de  r année  les 
plus  chauds  sont  ceux  où  Ton  contracte  le  plus  facilement  Tintoxication  saturnine. 
Celle  intoxication  se  manifeste  de  quatre  manières  différentes ,  qui  sont  les  sui- 
vantes :  colique  de  plomb,  douleurs  des  membres,  paralysie,  accidents  cérébraux. 
Ces  formes  de  Tintoxication  saturnine  ne  se  produisent  pas  brusquement  ;  on  ob- 
serve auparavant  quelques  symptômes  qui  méritent  d*ctre  indiqués,  et  que  M.  Tan- 
querel a  désignés  sous  le  nom  d'intoxication  primitive. 

Quelque  temps  avant  qu'une  affection  distincte  se  déclare ,  les  ouvriers  pâlis- 
sent et  maigrissent ,  ainsi  que  Ta  constaté  M.  Grisolle  (1).  Les  cbairs  deviennent 
flasques;  la  peau,  et  surtout  celle  de  la  face,  prend  une  teinte  jaunâtre  h  laquelle 
on  a  donné  le  nom  d'ictère  saturnin.  Des  expériences  ont  prouvé  que  le  sang  pré- 
sente les  caractères  de  l'anémie;  beaucoup  de  malades  ont  la  sensation  d'une  saveur 
sucrée  ou  styptique,  leur  haleine  est  fétide;  chez  quelques  uns,  les  gencives 
sont  saignantes,  il  y  a  un  léger  ptyalisme,  mais  en  général  les  gencives  sont  fer- 
mes, quelquefois  usées  vers  leur  bord  libre  :  ceux  qui  ont  vécu  au  milieu  d'une 
atmosphère  abondante  en  molécules  de  plomb  présentent  un  liséré  bleuâtre  des 
gencives ,  occupant  3  ou  ^  millimètres  de  leur  bord  libre ,  et  quelquefois 
s*étendant  bien  au  delà.  M.  Tanquerel  a  constaté  que  cette  coloration  est  due  à 
un  sulfure  de  plomb  résultant  du  contact  du  métal  avec  l'hydrogène  sulfuré  qui 
se  détache  ,  soit  des  interstices  des  dents\  soit  de  quelque  autre  point  des  voies 
digestives. 

Je  dois  dire ,  eu  terminant ,  que  ces  phénomènes  sont  loin  de  se  montrer  chez 
tous  les  individus  qui  doivent  être  affectés  de  maladie  saturnine  ;  on  ne  les  voit  guère 
que  chez  les  cérusiers ,  les  ouvriers  en  minium ,  et  ceux  qui  sont  constamment 
exposés  à  la  [)oussière  ou  à  la  vapeur  des  préparations  de  plomb. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  formes  par  lesquelles  se  déclare  Tintoxicalion 
saturnine,  en  commençant  par  la  colique  de  plomb. 

ARTICLE  IL 

COLIQUE   DE   PLOMB. 

Suivant  un  passage  de  Nicandre,  cité  par  M.  Tanquerel,  la  colique  de  plomba 
été  décrite  très  anciennement ,  et  ce  dernier  auteur  a  prouvé,  par  des  recherches 
exactes,  qu'à  toutes  les  époques  les  effets  pernicieux  du  plomb  ont  été  bien  con- 
nus; mais  il  faut  arriver  au  milieu  du  dix-septième  siècle  pour  voir  cette  maladie 
bien  décrite  par  Stockhusen  (2).  Depuis  cette  époque,  nous  avons  eu  des  travaux 
très  intéressants,  parmi  lesquels  il  faut  citer  ceux  de  DeHaen,  Weismann,  Astruc, 
Dubois ,  Stoll,  Desbois  de  Rochefort,  et,  dans  des  temps  plus  rapprochés  de  nous, 

(1)  Essai  sur  la  colique  de  plomb,  thèse.  Paris,  1835. 

(2)  J'raitédcs  mauvais  effets  de  la  fumée  de  la  litharge.  Paris,  1776,  in-12. 
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ceux  de  Mérat  (1),  de  MM.  Andral,  Grisolle  et  Tanquerel  (2)  ;  c*est  à  ce  dernier 
auteur  que  nous  devons  les  recherches  les  plus  étendues  et  les  plus  exactes,  et  c*cst 
à  lui  surtout  qu'il  importe  d'emprunter  les  détails  qui  vont  suivre. 

§  I.  —  Définition,  synonymiei  fréquence. 

M.  Tanquerel  regarde  la  colique  de  plomb  comme  une  névralgie  des  organes 
digestifs  et  urinaires  produite  par  l'absorption  du  plomb  h  l'état  moléculaire  dans 
l'économie;  les  faits  qu'il  a  cités  à  l'appui  de  cette  défmition  ont  assurément  une 
grande  valeur;  mais  comme  ils  n'ont  pas  encore  résolu  toutes  les  objections  qu'on 
peut  faire  à  cette  manière  d'envisager  la  nature  de  la  maladie,  je  me  contenterai  de 
la  défmition  suivante  :  C'est  une  affection  produite  par  l'absorption  du  plomb,  et 
dont  les  principaux  symptômes  sont  de  violentes  coliques ,  une  constipation  opi- 
niâtre et  des  crampes  dans  les  membres. 

La  colique  de  plomb  a  été  décrite  sous  les  noms  Cut ^colique  saturnine ,  métal- 
lique, des  peintres^  des  plombiers,  des  potiers,  des  barbouilleurs.  On  lui  adonné 
aussi  le  nom  de  rachialgie ,  la  regardant  comme  une  névralgie  de  la  moelle ,  et 
M.  Tanquerel  a  démontré  que  les  maladies  connues  sous  les  noms  de  colique  de 
Poitou,  de  Normandie,  de  Devonshire,  de  Madrid  ne  sont  autre  chose  que  la  co- 
lique de  plomb  elle-môme,  sauf  quelques  cas  d'entérite  ou  d'entéralgie  qu'une 
connaissance  peu  approfondie  de  la  maladie  a  fait  confondre  avec  les  autres. 

§  n.  —  Oanset. 

Il  est  bien  entendu  que  la  cause  essentielle  de  la  colique  de  plomb  est  l'absorp- 
tion des  molécules  de  ce  métal  ;  mais  il  n'en  faut  pas  moins  rechercher  quelles  sont 
les  conditions  dans  lesquelles  se  produit  le  plus  facilement  la  maladie  sous  l'in- 
fluence de  cette  absorption. 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu'une  température  élevée  est  une  condition  des  plus 
favorables  au  développement  de  l'intoxication  saturnine  en  général.  Cette  remar- 
que s'applique  à  la  colique  de  plomb.  M.  Tanquerel ,  ayant  recherché  l'influence 
des  climats,  a  vu  qu'ils  n'en  avaient  pas  d'autre  que  celle  qui  résulte  de  l'élévation 
\\us  ou  moins  grande  de  la  température. 

Le  même  auteur  est  porté  à  croire  ,  d'après  l'examen  d'un  certain  nombre  de 
faits,  que  l'on  est  d'autant  plus  exposé  à  contracter  la  colique  de  plomb,  qu'on  est 
plus  jeune,  et  que  les  femmes,  toute  proportion  gardée,  y  sont  moins  sujettes  que 
les  hommes. 

Quant  à  la  constitution  et  au  tefnpérament ,  ils  n'ont  aucune  influence  mar- 
quée. Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  malprojyreté  et  des  écarts  de  régime,  qui  fa- 
vorisent le  développement  de  cette  maladie.  Enfm  M.  Tanquerel  a  constaté  que  les 
autres  maladies  saturnines  prédisposent  à  la  colique  de  plomb.  ^ 

§  HZ.  —  SymptAmet. 

Je  ne  saurais  mieux  faire ,  pour  la  description  des  symptômes  de  la  colique  de 
plomb,  que  d'emprunter  le  passage  suivant  à  M.  Grisolle  ,  qui  a ,  comme  on  sait, 
étudié  avec  beaucoup  de  soin  cette  maladie. 

fl)  Traité  de  la  colique  métallique.  Paris,  1812. 

2;  Traité  des  maladies  de  plomb.  Paris,  1839.  —  A.  Tardieu.  Viclionnairc  d'hygiène 
publique  et  de  salubrité.  Paris,  185i,  t.  111,  art.  Plomb. 
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«  I^  colique  de  plomb  ,  dit  cet  auteur  (1),  peut  débuter  d*une  iiiaiiîèic  brus- 
que, mais  le  plus  souvent  elle  a  des  prodromes  qui  sont  tous  les  p/ténomènes 
d* intoxication  précédemment  décrits  et  auxquels  se  joignent  bientôt  des  douleurs 
dans  les  membres ,  l'inappétence ,  du  malaise,  et  la  difficulté  des  évacuations  ;  les 
selles  sont  rares,  les  matières  excrétées  sont  noires,  rouiilées. 

»  La  maladie  déclarée ,  les  individus  éprouvent  une  doulew  plus  ou  moins 
vive  siégeant  à  Tombilic,  moins  souvent  à  Tépigastre  ou  à  Hiypogastre  :  cette  dou- 
leur occupe  parfois  plusieurs  régions  ;  elle  s'irradie  même  vers  les  lombes,  les 
parties  génitales ,  etc.  Elle  est  tantôt  obtuse ,  contusive;  plus  souvent  elle  est  aigui? 
et  dilacérante.  Elle  est  continue ,  mais  sujette  à  des  exacerbât  ions  irrégulières, 
pendant  lesquelles  les  malades  sont  dans  la  plus  grande  anxiété  :  leurs  yeux  se  cavent, 
la  Ggure  se  grippe  ;  ils  poussent  des  cris ,  se  roulent  dans  leur  lit ,  et  prennent  les 
positions  les  plus  bizarres  pour  se  soulager.  Beaucoup  se  couchent  à  plat  ventre, 
car  la  pression  exercée  doucement  et  par  degrés  sur  le  ventre ,  avec  la  paume  de 
la  main  étendue  à  plat,  calme  les  douleurs  dans  plus  des  deux  tiers  des  cas;  d'au- 
tres fois  elle  ne  soulage  pas  ;  mais  il  est  extrêmement  rare  qu'elle  les  exaspère; 
cela  n*a  guère  lieu  que  chez  un  dixième  des  sujets  environ. 

»  Chez  le  tiers  de  ces  malades,  le  ventre  est  plus  ou  moins  rétracté  ;  chez  les 
antres,  il  a  sa  forme  ordinaire.  La  rétraction  se  remarque  surtout  dans  les  coliques 
violentes.  Ce  phénomène  nous  paraît  tenir  à  une  contraction  spasmodique  des 
muscles  abdominaux  s'appliquant  instinctivement  sur  les  viscères  pour  en  atté- 
nuer les  souffrances.  Presque  tous  les  individus  atteints  de  colique  saturnine  sont 
constipés^  et  cette  constipation  est  le  plus  ordinairement  très  opiniâtre, 

»  Plus  des  trois  quarts  des  malades  ont  des  nausées  qui,  chez  la  plupart ,  sont 
suivies  de  vomissements  parfois  aqueux ,  presque  toujours  bilieux ,  amers,  et  d'un 
vert  porracé  ;  quelques  uns  sont  en  même  temps  tourmentés  par  des  éructatiom 
et  des  hoquets. 

•  Chez  ces  individus ,  la  langue  est  nette  ou  blanchâtre  ;  la  ^1/  est  variable , 
V incompétence  complète;  V haleine  exhale  ordinairement  une  odeur  saburrale. 

»  La  séax'tion  urinaire  est  presque  toujours  diminuée ,  et  chez  quelques  ma- 
lades la  miction  est  douloureuse  et  s'accompagne  de  ténesme. 

»  Le  plus  souvent  il  existe  des  douleurs  dans  différentes  parties  du  corps,  telles 
que  de  la  céphalalgie  (chez  un  quart),  des  tiraillements^  des  douleurs  convul- 
sives  vers  les  cordons  testiculaires  (chez  un  quart),  des  crampes,  un  sentiment  d'en- 
gourdissement ou  bien  des  douleurs  lancinantes  et  diiacérantes  dans  les  muscles 
des  membres  «inférieurs  (chez  les  trois  quarts),  ou  des  supérieurs  (chez  la  moitié), 
plus  ou  moins  fréquemment  dans  les  muscles  lombaires  (chez  un  tiers)  ;  enfin 
quelques  uns  (un  septième)  éprouvent  un  sentiment  de  constriction  pénible  vers 
le  thorax. 

•  Au  milieu  de  souffrances  si  vives ,  la  peau  conserve  sa  température  et  le 
pouls  sa  fréquence  ;  souvent  même  il  est  plus  lent  que  de  coutume.  Les  malades 
sont  fatigués,  leurs  forces  sont  anéanties,  ils  sont  privés  de  tout  sommeil. 

»  La  colique  peut  se  compliquer  d'autres  affections  saturnines ,  et  notamment 
de  divers  accidents  cérébraux  et  des  différentes  formes  de  paralysie  dont  nous  par- 

'tj  Traité  de  pathologie,  1818,  t.  U. 
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leroiis  plus  loin.  Elle  peut  aussi  se  compliquer  de  toute  autre  maladie  étrangère  au 
plomb  ;  mais  la  chose  est  rare,  excepté  néanmoins  pour  Victère^  qui  sunient  dans 
on  huitième  des  cas  environ.  » 

J*ajouterai,  pour  compléter  cette  description  ,  que  M.  Tanquerel ,  par  des  re- 
cherches attentives,  a  constaté  Fexistence,  pendant  les  accès  de  coliques,  de  la  ré- 
traction de  ranus  et  de  contractions  violentes  du  rectum ,  semblables  à  des  cram- 
pes. 11  a  noté  aussi  l'existence  de  tumeurs  mobiles  dans  Vabdomen ,  dues  à  des 
accumulations  de  gaz. 

§  !▼•  —  Bfarche,  durée,  Icntiînaiion  de  la  maladie. 

La  marcJie  de  la  colique  de  plomb  est  variable.  M.  Tanquerel  a  distingué  trois 
périodes  :  période  d'invasion  ,  période  d'augment  et  période  de  déclin,  La  pre- 
mière marche  avec  une  rapidité  très  variable  ;  dans  la  seconde  ,  les  exaccrbations 
ou  accès  de  colique  sont  plus  ou  moins  éloignés  et  ont  une  intensité  très  diverse  ; 
la  dernière  peut  se  terminer  très  brusquement  par  la  disparition  de  tous  les  sym- 
ptômes ;  mais  il  n*est  pas  très  rare  de  voir,  au  moment  où  tous  les  accidents  sem- 
blent s'amender,  la  colique  reparaître  avec  une  nouvelle  intensité. 

La  dîirée  de  cette  affection,  lorsqu'elle  est  abandonnée  à  elle-même ,  ou  lors- 
qu'elle n'est  pas  convenablement  traitée  ,  est  indéterminée  ;  mais ,  dans  Timmense 
majorité  des  cas,  un  traitement  convenable  en  fait  justice  en  très  peu  de  jours. 

Les  rechutes  sont  assez  fréquentes.  M.  Tanquerel  a  constaté  qu'elles  se  produi- 
sent une  fois  sur  vingt;  elles  sont  provoquées  ordinairement  par  des  écarts  de  ré- 
gime; mais  le  plus  souvent  elles  sont  dues  à  l'emploi  d'un  mauvais  traitement 

Les  récidives  sont  très  fréquentes  :  c'est-à-dire  que  les  sujets  qui  ont  été  une 
première  fois  affectés  de  cette  maladie  sont  plus  exposés  qu'auparavant  à  la  con- 
tncler  ,  s'ils  se  remettent  sous  l'influence  des  mêmes  causes,  ce  qui  n'arrive  que 
trop  souvent. 

§  ir.  —  Iiéskmf  anatomîquet. 

On  n'a  trouvé  absolument  aucune  lésion  qui  puisse  rendre  compte  de  la  colique 
de  plomb,  car  la  rétraction  du  tube  digestif  est  une  simple  conséquence  de  l'affec- 
tion; c'est  là  le  principal  motif  qui  a  fait  regarder  la  colique  de  plomb  comme  une 
névralgie;  aussi  ne  dois-je  pas  m'arrêter  sur  ce  point. 

§  TI.  —  Dîagnostîo  |  pronostîo. 

Quelques  auteurs  ont  beaucoup  insisté  sur  le  diagnostic  de  la  colique  de  plomb  ; 
mais,  en  y  réfléchissant,  on  verra  qu'ils  ne  l'ont  fait  que  par  excès  de  précaution. 
On  ne  pourrait  guère ,  en  effet ,  confondre  cette  maladie  qu'avec  la  gastralgie  ou 
Yentéraltjie  ;  mais  outre  qu'on  peut  presque  toujours  remonter  aux  renseignements, 
il  y  a  une  grande  différence  dans  la  marche  de  ces  affections  :  elles  n'offrent,  sous 
ce  rap|)ort,  aucune  cause  d'erreur.  Quant  aux  cas  dans  lesquels  la  constipation  est 
remplacée  par  la  diarrhée ,  ils  sont  rares  ,  et  ils  se  distinguent  des  affections  in- 
flammatoires de  l'abdomen  par  l'absence  de  toute  fièvre  ,  par  les  accès  violents  de 
la  colique,  par  l'état  général  du  malade. 

Pronostic.  La  colique  de  plomb  doit  être  regardée  comme  une  maladie  grave  ; 
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car  bien  qu'elle  ii*occasioune  pas  la  mort  par  elle-même,  elle  peut  être  suivie  d'ac- 
cidents cérébraux,  de  paralysie,  en  un  mot  avoir  des  conséquences  redoutables. 

§  TH.  —  Traitement. 

Un  assez  grand  nombre  de  moyens  ont  été  mis  en  usage  contre  la  colique  de 
plomb;  mais  aujourd'hui  il  est  reconnu  par  tous  les  praticiens  qu*il  n*y  a  qu'une 
seule  méthode  qu'on  doive  adopter,  c'est  celle  qui  unit  les  narcotiques  aux  éva- 
cuants; aussi  me  contenterai-je  d'une  rapide  énumération  des  autres  agents  thé- 
rapeutiques. 

Traitement  de  la  Charité,  Je  dois  conunencer  par  ce  traitement  célèbre,  et  qui 
a  procuré  un  très  grand  nombre  de  guérisons.  Je  vais  donner  d'abord  la  formule 
de  ce  traitement  compliqué  qui  dure  sept  jours. 

Formule  du  traitement  de  la  Charité, 

Premier  joub.  —  1"  Dans  la  journée  :  Eau  de  casse  avec  les  grains,  ainsi 
composée  : 

Tf.  Casse  en  bâton  concassée 60  grtm. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau iOOO  gram. 

Ajoutez  : 

Émétique 0,1 5  gram.  |  Sel  dT.psom 30  gram. 

2°  Dès  l'entrée  :  Lavement purgati f  des ^mntres  : 

Tf  Feuilles  de  séné iS  gram. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau 1000  gram. 

Ajoutez  : 
Sulfate  de  soude 15  gram.  |  Vin  émétique 1 20  gram. 

3*  Le  soir  :  Lavement  anodin  des  peintres  : 

X  Huile  de  noix 180  gram.  |  Vin  rouge 360  gram. 

6°  A  huit  heures  :  Bol  calmant  : 

IL  Thériaque 4à6  gram.  |  Opium 0,05  à  0,07  gram. 

Deuxième  jour.  !•  Le  matin  :  Eau-hénite  : 

if  Tartre  stibié 0,30  gram.  |  Eau  tiède 240  gram. 

A  prendre  en  deux  fois,  à  une  heure  de  distauce. 

2"  Le  reste  du  jour  :  Tisane  sudorifique  simple  : 

IL  Gaïac 1  AA  on  „— «    1  Sabcparcillc ;*0  grain. 

Squioe |àà30gram.| 

Faites  bouillir  une  heure  dans  : 

Eau 2000  gram.  |  Jusqu'à  réduction  à 1 000  gram 

Ajoutez  ; 
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Sassafras 30  gram.  |  Réglisse 15  gram. 

Faites  bouillir  encore  légèrement ,  et  passez. 

3"  A  cinq  heures  du  soir  :  Le  lavement  anodin  des  penUres^  ut  suprà. 
Ix""  A  huit  heures  :  Le  bol  calmant,  ut  suprà. 

Troisième  jour.  —  i*  Deux  verres  de  la  tisane  sudorifique  laxative  sui- 
vante : 

"if  Tisane  sudoriGque  simple  ut  suprà 1000  graoï. 

Séné : 30  gram . 

Faites  bouillir  légèrement,  et  passez. 

2**  Dans  la  journée  :  Tisane  sudo9*i figue  simple,  ut  suprà. 
3"  A  quatre  heures  :  Lavement  purgatif  des  peintres,  ut  suprà. 
k"*  A  six  heures  :  Lavement  anodin,  ut  suprà. 
5*"  A  huit  heures  :  Bol  calmant,  ut  suprà. 

Quatrième  jour.  —  i''  Le  matin  :  Purgatif  des  peintres  : 

if  Follicules  de  séné 8  gram.  |  Eau 240  gram. 

Réduisez  par  TébuUition  à  1 80  grammes.  Ajoutez  : 

Sel  de  Glauber. 30  gram.    Sirop  de  nerprun 30  gram. 

Jalap  en  poudre 4  gram. 

2**  Après  Tadministration  du  purgatif  :  Tisane  sudorifique  simple,  ut  suprà. 
3"  A  cinq  heures  :  Lavement  anodin,  ut  suprà. 
'i*  A  huit  heures  :  Bol  calmant,  ut  suprà. 

Cinquième  jour.  —  1"  Tisane  sudorifique  laxative,  ut  suprà. 

2**  A  quatre  heures  :  Lavement  purgatif  des  peintres,  ut  suprà. 
3"  A  six  heures  :  Lavement  anodin,  ut  snpiii. 
k"*  A  huit  heures  :  Bol  calmant,  ut  suprà. 

Sixième  jour.  —  Reprendre  le  traitement  du  quatrième  jour. 

Septième  jour.  —  Reprendre  le  traitement  du  cinquième  jour,  et,  de  plus, 
b  tisane  sudorifique  simple,  dans  la  journée. 

Régime.  On  prescrit  la  diète  pendant  le  traitement  ;  seulement,  dès  le  cinquièiue 
jour,  OD  peut  permettre  du  bouillon. 

Après  ce  traitement  complet,  le  malade  est  ordinairement  guéri.  On  se  contente 
alors  de  continuer  pendant  quelques  jours  l'usage  de  la  tisane  sudorifique  simple, 
et  parfois  du  bol  calmant. 

Si  les  accidents  n'étaient  pas  complètement  dissipés,  on  pourrait  reprendre  le 
traitement  des  derniers  jours,  à  partir  du  troisième,  du  quatrième  ou  du  cin- 
quième, suivant  les  cas  ;  s'ils  conservaient  quelque  gravité,  on  ne  devrait  pas  hé- 
siter à  recommencer  tout  le  traitement,  et  c'est  ce  qu'il  faut  faire  dans  les  cas  de 
rechute. 

Ce  traitement  renferme  une  multitude  de  médicaments  compliqués,  et  l'on  peut 
supposer  que  plusieurs  d'entre  eux  sont  inutiles.  Aussi  bien  des  médecins  ont-ils 
modifié  la  formule,  retranchant  un  médicament  ou  l'autre,  suivaul  l^Mt  xsâsâ^v^^^ 
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voir.  OiU-iis  eu  raison  ?  Hicn  ne  le  prouve,  car  ils  ne  nous  ont  pas  fait  conuailre  le 
résultat  de  leur  médication.  Je  pense  que,  si  Ton  veut  administrer  le  traitement 
de  la  Charité,  il  n*y  a,  dans  Tétat  actuel  de  la  science,  aucun  motif  d*cn  retrancher 
un  moyen  plutôt  qu'un  autre. 

Quant  aux  résultats,  j*ai  dit  plus  haut  qu'ils  sont  des  plus  satisfaisants,  et  c'est  ce 
qu'a  constaté  M.  Tanquerel.  Mais  n'est-ii  pas  de  médication  plus  simple  et  phi 
efficace?  C'est  ce  qu'il  s'agit  de  rechercher. 

M.  Tanquerel  ayant  vu  mettre  en  usage  V huile  de  croton  dans  un  nombre  a»- 
sidérable  de  cas,  a  trouvé  que,  par  ce.  moyen,  les  malades  guérissaient  plus  ra|i- 
dément,  et  dans  une  plus  grande  proportion  des  cas,  que  par  le  traitement  de  h 
Charité,  dont  néanmoins  il  reconnaît  la  grande  efficacité.  M.  Grisolle  qui,  conuK 
l'auteur  que  je  viens  de  citer,  a  étudié  avec  un  grand  soin  les  maladies  satamino, 
est  du  môme  avis,  en  sorte  que  cette  manière  de  voir  a  une  très  grande  valev; 
néanmoins  il  me  paraît  que  les  recherches  doivent  ôtre  continuées  sous  ce  point  le 
vue,  parce  que,  un  certain  nombre  de  cas  étant  rebelles  aux  meilleures  médic^ 
tions,  et  le  hasard  pouvant  en  réunir  un  grand  nombre  dans  une  série  de  faits,  a 
ne  saurait  trop  multiplier  les  expériences.  Voici  comment,  d'après  M.  Tanquerei(l)f 
doit  être  administrée  l'huile  de  croton  : 

TRAITEMENT  PAR  L'HUILB  DE  CROTON  TIGUCM. 

tt  Le  meilleur  mode  d'administration  de  l'huile  de  croton,  c'est  de  la  donoerl 
la  dose  d*tme  goutte  dans  une  cuillerée  de  tisane,  à  la  première  visite  qu'on  fait  n 
malade. 

»  Si  celte  première  prise  ne  produit  pas  de  selles  ni  de  vomissements,  sepioo 
huit  heures  après,  il  faut  encore  administrer  une  nouvelle  goutte  ou  un  lavemtft 
purgatif. 

»  Le  lendemain  et  le  surlendemain,  on  devra  encore  prescrire  l'huile  decrom 
de  la  même  manière. 

»  Le  quatrième  jour,  lorsque  le  malade  est  entièrement  débarrassé  de  touslB 
symptômes  de  la  colique»  on  peut  lui  faire  administrer  un  second  lavement  J0^ 
gatif,  que  l'on  continue  jusqu'au  septième  ou  huitième  jour.  Dans  les  cas  raresei 
la  colique  n'a  pas  cnlièrenient  cessé  le  quatrième  jour,  il  faut  encore  donner  «* 
goutte  d'huile  de  croton,  qu'on  peut  même  répéter  les  jours  suivants,  si  parbasari 
toutes  les  traces  de  la  maladie  n'avaient  pas  disparu. 

»  Lorsque  le  malade  vomit  l'huile  de  croton,  un  quart  d'heure  ou  unedeiot- 
heiire  après  son  introduction,  il  faut  la  mélanger  avec  30  grammes  d* huile  it 
ricin,  ou  l'administrer  en  lacements  à  une  dose  double  de  celle  prescrite  par  h 
bouche. 

»  En  même  temps  qu'on  administre  l'huile  de  croton,  il  est  bon  que  le  malade 
fasse  usage  d'une  grande  quantité  de  tisane,  La  plupart  des  nôtres  buvaient  cbaqtt 
jour  deux  ou  trois  pots  d*orge  miellée,  » 

M.  Grisolle  conseille,  s'il  y  a  des  symplônjcs  saburraux,  de  commencer  par  ad- 
ministrer Véméto-cathartique  suivant  : 

(1)  Loc,  vit.f  t.  i,  p.  401. 
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2:  Tartre  stibié. . .  0, 10  ou  0, 1 5  gram.  |  Sulfate  de  soude 15  gram. 

On  favorise  Faction  évacuante  par  des  lavements  purgatifs. 
Tous  les  soirs  on  donne  de  5  à  10  centigrammes  d'opium  pour  procurer  un 
peu  de  sommeil. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  première  administration  de  Thuile  de  croton  produire 
lue  amélioration  des  plus  marquées  ;  mais  Texpérience  a  prouvé  qu*il  ne  fallait 
>as  s'arrêter,  et  que  le  remède  doit  être  donné  au  moins  pendant  trois  jours  ;  et  si 
dos  tard  les  accidents  se  reproduisaient  avec  une  certaine  intensité,  il  ne  faudrait 
las  hésiter  à  revenir  à  son  emploi. 

Telles  sont,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  les  seules  médications  dans  lesquelles 
m  puisse,  jusqu'à  nouvel  ordre,  avoir  une  entière  confiance  ;  mais  ou  a  vanté  en- 
»re  d'autres  moyens  que  je  vais  énumérer  : 

M.  Aran  (1)  emploie  le  chloroforme  en  applications  loco  dolenti  dans  une  po- 
tion, à  la  dose  de  ?0  gouttes,  et  en  lavements;  les  doses  peuvent  être  répétées 
hns  la  journée;  mais  ce  médicament  n'est  employé  qu'à  titre  d'adjuvant.  On  n'a 
pas  besoin,  comme  pour  l'opium  et  la  belladone,  de  se  préoccuper  des  consé- 
luences  de  son  emploi.  Les  coliques  sont  très  promptement  calmées. 

M.  Malherbe  (2)  remplace  l'opium  par  la  belladone  qui,  outre  son  action  séda- 
ive,  possède  également  des  propriétés  légèrement  laxatives.  Il  dit  avoir  obtenu  de 
bons  résultats  dans  29  cas  dans  lesquels  il  a  employé  ce  médicament  de  la  manière 
mirante  : 

Le  premier  jour,  extrait  de  belladone  0,05  grammes  unis  à  0,10  grammes  de 
poudre  de  racine  de  la  même  plante.  Si  l'action  du  médicament  est  évidente ,  il 
œntiuue  à  la  même  dose  pendant  trois  ou  quatre  jours,  puis  diminue  et  cesse  ;  dans 
le  cas  contraire,  il  va  jusqu'à  doubler  et  même  tripler  ces  doses. 

Les  ôoissons  chargées  d'hydrogène  sulfuré,  proposées  d'abord  par  Lalouetle, 
{mis  par  MM.  Chevallier  et  Rayer,  sont  aujourd'hui  abandonnées;  la  limonade 
iuifuriçue,  vantée  par  M.  Foucat  et  surtout  par  M.  Gendrin  (3),  est  un  moyen 
reconnu  infidèle  par  tous  les  autres  expérimentateurs;  Y  alun,  le  mercure,  le  fei\ 
\t  plomb  qui  a  été  prescrit  lui-même,  ne  méritent  pas  plus  de  confiance.  La  mé- 
thode antiphlogistique  a  été  vantée  par  un  certain  nombre  de  médecins  ;  mais 
dans  les  cas  où  elle  a  paru  avoir  du  succès ,  on  a  mis  en  usage  des  purgatifs,  et 
tout  porte  à  croire  que  c'est  à  eux  qu'on  doit  la  guérison  de  la  maladie.   Dans  un 
eotaîn  nombre  de  cas,  Y  opium  et  les  autres  narcotiques  ont  eu  un  effet  plus  mar- 
qué; mais  aujourd'hui  tout  le  mondé  reconnaît  qu'il  est  nécessaire  de  les  associer 
aux  évacuants.  On  a  encore  conseillé  la  noixvomique,  mais  ce  médicament  est 
abandonné. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Sandras  {k)  ayant  traité  un  assez  grand  nombre 
de  sujets  par  le  persulfure  de  fer,  a  obtenu  des  guérisons  remarquables,  et  regarde 
ce  moyen  comme  supérieur  au  traitement  de  la  Charité  ;  il  est  à  désirer  que  ces 

(t)  BuH.  gén.  de  thér.,  15  avril  1852. 

(2)  Revue  méd,-chir.  de  Pçris,  décembre  1850. 

(3)  Transactions  médicales,  Paris,   1832,   t.  VIE.  —  Lettre  k  V Académie  des  sciences, 
15  février  1840.  —  Annales  d'hygiène,  Paris,  1841,  t.  XXV,  p.  463;  t.  XXVI,  p.  543. 

(4)  Bull,  de  VAcad.  deméd.,  t.  XII,  p.  432. 
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expériences  soient  continuées.  Le  tabac  eu  fomentations  et  en  lavemciitB  a  été 
également  conseillé  par  des  médecins  qui  ont  été  sans  doute  trompés  par  quelques 
cas  exceptionnels  de  guérison.  Quant  au  traitement  très  compliqué  de  M.  Ranqoe, 
je  ne  l'exposerai  pas  .ici,  parce  que  rien  ne  prouve  qu'il  ait  une  efficacité  appro- 
chant de  celle  de  la  méthode  évacuante  ;  je  dirai  seulemcut  qu'il  est  à  la  fois  révul- 
sif et  calmant, 

ARTICLE  IIL 

ACCIDENTS  CÊHÊBRAUX   SATURNINS. 

Les  accidents  cérébraux  saturnins  avaient  passé  inaperçus  ou  avaient  été  attri- 
bués à  d'autres  causes  qu'à  l'intoxication  saturnine  jusqu'à  ces  trente  deraières 
années;  alors  on  commença  à  publier  quelques  observations  qui  prouvèrent  que 
les  symptômes  cérébraux  étaient  véritablement  le  résultat  de  l'empoisonnement 
parle  plomb;  et  enfin,  en  1836,  M.  Grisolle  (1)  a  pu,  à  l'aide  d'un  certain  nom- 
bre de  faits  bien  observés,  donner  l'histoire  des  principales  formes  qu'aiïectent 
les  accidents  cérébraux  saturnins.  Aussi  est-ce  à  cet  auteur  que  nous  devons  em- 
prunter les  principaux  détails  de  cet  article. 

Les  formes  dont  il  s'agit  sont  au  nombre  de  trois  :  !•  forme  délirante: 
T  forme  convulsive  ;  3°  forme  comateuse.  Je  les  décrirai  successivement  après 
avoir  dit  un  mot  des  prodromes  qui  leur  sont  communs. 

Début  ;  prodî'omes.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  maladie  su  nient  tout  i 
coup  et  d'une  manière  foudroyante,  revêtant  tantôt  une  forme,  tantôt  une  autre. 
Bien  plus  souvent  les  choses  se  passent  autrement  :  chez  des  individus  dont  la  plu- 
part viennent  d'être  en  proie  à  la  colique  de  plomb,  et  dont  quelques  uns  épix)u\eiil 
encore  les  symptômes  de  cette  colique,  il  survient  les  symptômes  suivants  :  céphal- 
algie frontale  ou  sincipitale;  vertiges  ;  sommeil  agité  ou  somnolence  ;  hébétude  di 
regard  ;  accélération  du  pouls  ;  inquiétude  ou  tristesse  ;  parfois  amaurose  ;  engour- 
dissement; fourmillements  ou  douleurs  dans  les  membres. 

1*  Forme  délirante.  Cette  forme  se  remarque  chez  un  quart  des  individus 
affectés  d'accidents  cérébraux.  Le  délire  consiste  quelquefois  en  une  simple  diva- 
gation; plus  souvent  c'est  un  délire  furieux  avec  vociférations,  injures,  coups 
donnés  aux  personnes  qui  approchent  les  malades,  et  parfois  illusions  et  halluci- 
nations. Dans  un  certain  nombre  de  cas,  entre  les  paroxysmes,  les  malades  recoo- 
vrent  en  partie  leur  raison. 

Le  délire  est  continu,  mais  avec  des  exacerhalions  ordinairement  très  violentes 
et  irrégulières  ;  pendant  ces  paroxysmes ,  la  raison  est  toujours  complétemeot 
perdue. 

Ce  délire  peut  se  dissiper  de  lui-ii  ême,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  après 
un  sommeil  paisible,  et  les  malades  ne  conservent  qu'une  idée  confuse  de  ce  qui 
s'est  passé.  Ces  cas  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,  les  plus  fréquents,  et,  dans  un 
certain  nombre  d'entre  eux ,  les  rechutes  sont  à  craindre.  Quelques  sujets  meu- 

{\)  Journal  heltdonmâaire,  t.  IV. 
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rent  nettement  au  pins  fort  de  leur  délire  ;  d'autres  se  donnent  la  mort,  et,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  cette  forme  délirante  se  termine  par  la  forme 
comateuse. 

2'  Forme  convuisive.  Cette  forme  a  reçu  les  noms  de  forme  épUeptique  on 
à'épilepsîe  saturnine.  M.  Grisolle  n*a  jamais  pu  constater  l'existence  de  Y  aura  epi- 
leptica.  Voici  les  différentes  variétés  que  présente  Tépilepsie  saturnine  : 

Quelques  individus  (un  septième)  tombent  subitement  sans  connaissance;  la 
sensibilité  est  abolie,  les  yeux  sont  fixes  ;  on  n'observe  aucune  convulsion.  Cet  état 
dure  plusieurs  heures. 

«^  Lorsque,  dit  M.  Grisolle,  à  qui  j'emprunte  tous  ces  détails ,  les  malades  re- 
prennent connaissance ,  ils  ne  fouissent  pas  immédiatement  de  la  plénitude  de 
leurs  facultés  intellectuelles  ;  ils  ne  se  rappellent  ni  leur  attaque  ni  souvent  les 
drconstances  qui  l'ont  précédée  ;  leur  physionomie  porte  l'empreinte  d'une  stupeur 
profonde;  leurs  membres  sont  tremblants;  ils  chancellent,  s'ils  sont  debout,  et  ne 
nînssent  les  objets  extérieurs  qu'avec  hésitation  ;  leurs  idées  sont  confuses;  leur 
pvole  est  lente,  embarrassée. 

9  Bientôt,  c'est-à-dire  après  huit  ou  dix  minutes,  une  ou  plusieurs  heures,  une 
nouvelle  attaque  se  déclare  :  celle-ci  s'accompagne  ordinairement  de  mouvements 
convulsifs;  on  voit  alors  la  figure  du  malade  s'injecter  tout  à  coup,  puis,  et  en  un 
instant  presque  indivisible,  la  rougeur  est  remplacée  par  la  pâleur  de  la  mort.  Si 
l'individu  est  debout,  il  tombe  à  la  renverse  comme  une  masse  inerte,  insensible  à 
tous  les  excitants  extérieurs.  Aussitôt  tout  son  corps  se  roidit  :  les  membres,  les 
flopérieurs  surtout,  éprouvent  de  légères  secousses;  on  n'observe  pas  généralement 
de  mouvements  désordonnés  qui  poussent  les  malades  hors  du  lit  où  ils  reposent. 
.Ofdinairement  la  roideur,  quelquefois  presque  tétanique,  prédomine  dans  un  côté  ; 
dors  on  voit  la  /îur^  horriblement  défigurée  ;  les  commissures  sont  fortement  tirées 
adroite  ou  à  gauche  ;  les  paupières  sont  fermées  ou  largement  ouvertes  ;  les  yeux 
lies  ou  roulants:  toutes  ces  parties  sont  agitées  de  petits  mouvements  convulsifs. 
Il  langue,  dans  la  moitié  des  cas,  saisie  entre  les  dents,  est  déchirée  ;  une  salive 
ééumeuse,  très  rarement  sanguinolente,  inonde  les  lèvres,  eu  même  temps  que  le 
gonflement  des  veines  du  cou  et  la  turgescence  violacée  de  la  face  viennent  aug- 
menter encore  l'horreur  d'un  pareil  tableau. 

»  Pendant  que  ces  phénomènes  existent,  la  respiration  est  courte  et  pénible  : 
die  devient  bruyante,  stertoreuse,  lorsque  la  résolution  arrive.  Alors  la  pâleur 
remplace  la  teinte  violacée  de  la  face  ;  la  peau  se  couvre  de  sueur;  les  membres 
mot  dans  une  résolution  complète;  \es pupilles  sont  largement  dilatées  ;  la  sensi- 
Mité  générale  continue  d'être  abolie  ;  mais  l'attaque  est  terminée  après  une  durée 
moyenne  de  quelques  minutes  seulement. 

»  Quant  à  la  marche  ultérieure  de  l'aiïection,  elle  varie  suivant  les  cas.  Sur  plus 
de  la  moitié  des  malades,  après  quatre  ou  dix  minutes ,  la  sensibilité  revient  pro- 
gressivement; l'intelligence  reste  obtuse;  le  malade  néanmoins  est  susceptible  de 
pNxevoir  quelques  sensations;  il  peut  fournir  quelques  renseigiiement<{,  mais 
communément  il  exprime  mal  ses  pensées  ;  il  bredouille  souvent  des  mots  inintel- 
ligibles. Quelques  uns,  à  peine  réveillés,  s'agitent  et  vocifèrent  ;  ils  sont  devenus 
maniaques;  d'autres  sont  tourmentés  par  des  idées  sinistres,  ou  ont  des  visions 
effrayantes.  Cette  agitation  furibonde,  ces  pensées  tristes ,  cessent  Sl^v^  ^^^^ 
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minutes,  ou  au  plus  tard  après  quelques  heures,  et  sout  remplacées  par  une  nou- 
velle attaque  d'épilepsie,  ordinairement  plus  intense  que  la  première.  Alors  les 
accès  se  rapprochent  de  plus  en  plus  ;  ils  deviennent  presque  subintrants  lorsque 
la  maladie  doit  avoir  une  terminaison  fâcheuse;  dans  leurs  intervalles,  qui  sont  fort 
courts,  les  malades  ne  recouvrent  pas  leur  intelligence,  mais  restent  plongés  dans  ^ 
un  état  comateux  et  une  insensibilité  absolue.  I 

»  Dans  ((uelques  cas  peu  fréquents  (une  fois  sur  six),  les  convulsions  sont  irré- 
gulières  et  difficiles  à  caractériser  :  c'est  ce  qui  a  fait  dire  à  StoU  que  presque  tous 
les  genres  de  convulsions  ont  lieu  dans  la  colique  saturnine  ,  mais  principalement 
la  plus  grave  de  toutes  et  qui  attaque  tout  le  corps,  Tépilepsie,  qui  saisit,  quitte, 
reprend  les  malades  dans  tous  les  temps  et  lorsqu'ils  y  pensent  le  moins. 

»  La  forme  convulsive  peut  être  irrégulière  dès  le  débuts  ou  le  devenir  après  des 
attaques  d'épilepsie  souvent  répétées;  dans  ces  cas,  ces  convulsions  sont  partielles, 
affectent  la  face  entière  ou  Tun  de  ses  côtés  seulement  ;  un  ou  plusieurs  membres 
sont  à  la  fois  frappés  de  contracture  permanente,  persistant  sans  interruption  trois, 
quatre,  six  heures  et  plus,  jusqu'au  terme  fatal.  Enfm  on  a  vu  des  malades  devenir 
cataleptiques,  mais  cette  forme  de  convulsion  est  la  plus  rare  de  toutes  ;  nous  ne 
l'avons  jamais  rencontrée. 

»  La  mort  arrive  souvent  après  des  phénomènes  d'asphyxie,  tantôt  subitement, 
comme  par  une  sorte  de  suspension  de  l'action  nerveuse ,  tantôt  sans  convulsions 
et  dans  un  état  de  coma  qui  peut  persister  de  quelques  heures  à  un  jour.  » 

3°  Forme  comateuse.  Nous  avons  vu  que  les  deux  formes  précédentes  se  ter- 
minent fréquemment  par  le  coma  ;  dans  quelques  cas  aussi,  la  forme  cou^atouse  se  . 
manifeste  d'emblée,  et  alors  on  observe  les  phénomènes  suivants  :  D'abord  le  ma- 
lade ne  paraît  plongé  que  dans  une  somnolence  profonde ,  dont  on  peut  encore  \t 
tirer  de  manière  à  en  obtenir  quelques  réponses  sur  ce  qu'il  éprouve  actuellement; 
il  est  généralement  calme,  mais  par  moments  il  fait  entendre  quelques  plaintes, 
s'agite,  se  met  à  son  séant,  sur  ses  genoux,  etc.  Les  yeux  sont  fermés  ou  largement 
ouverts  ;  mais  dans  les  deux  cas  la  vue  est  abolie,  il  y  a  amaurose.  Si  la  maladie  ne 
se  transforme  pas  en  épilepsie,  le  malade  revient  à  lui;  il  a  seulement  Tair  étonné, 
il  ne  répond  pas  encore,  et  les  facultés  ne  se  rétablissent  que  peu  à  peu. 

§  XX»  —  BCorohe,  diiréei  Icntiînaiion  de  la  maUidie. 

Tels  sont  les  symptômes  et  la  marche  qui  caractérisent  ces  troubles  cérébraux; 
quant  à  la  durée,  voici  ce  qu'a  constaté  M.  Grisolle  :  «  La  durée  de  la  maladie  va- 
rie, dit-il ,  suivant  la  forme  des  accidents.  Le  délire,  s'il  est  intermittent,  pentse 
prolonger ,  sans  entraîner  la  mort ,  pendant  quatre ,  six ,  neuf  et  dix-sept  jours. 
Les  attaques  d' épilepsie  peuvent  se  répéter  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rap- 
prochés, depuis  quelques  minutes  jusqu'à  six  ou  sept  jours.  Enfin  V état  comateux 
persiste  le  plus  souvent  de  deux  à  six  jours  ;  mais  dans  quelques  cas  heureose- 
ment  fort  rares,  la  durée  de  l'affection,  considérée  en  général,  est  très  courte;  car 
quelques  heures,  quelques  minutes,  quelques  secondes  même  suffisent  pour  eoh 
porter  les  malades.  » 

Les  récidives  ne  sont  pas  rares ,  alors  même  qne  les  malades  ne  se  soumettent 
plus  h  l'action  délétère  du  plomb;  mais  M.  Grisolle  a  constaté,  d'après  lesfaif 
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qu*ila  |NI  observer,  qn^elles  ne  paraissent  plus  à  craindre  après  b  fin  du  second 
septénaire. 

Dans  plus  de  la  moitié  des  cas ,  il  n*y  a  aucune  lésion  appréciable.  Chez  les  au- 
tres sujets,  on  trouve  une  augmentation  de  volume  du  cerveau  ;  les  circonvolutions 
sont  serrées  et  aplaties,  et  la  dure- mère  est  distendue.  Les  ventricules  sont  vides, 
et  leur  cavité  a  perdu  une  partie  notable  de  sa  capacité.  Quelquefois  la  pulpe  céré- 
brale a  une  coloration  jaunâtre. 

§  IT.  —  IKagnottiey  pronoêtîc. 

Les  symptômes  décrits  plus  haut  n*ayant  rien  de  pathognomonique,  c*est  par  Texis- 
tence  actuelle  ou  antérieure  d'autres  accidents  saturnins ,  et  en  particulier  de  la 
colique,  qu*on  arrivera  au  diagnostic  Si  Tamaurose  existe  elle  mettra  aussi  sur  la 
voie  par  sa  brusque  apparition  et  sa  disparition  au  bout  de  quelques  jours.  L*état 
constamment  calme  du  pouls  mérite  encore  de  fixer  Fattention. 

Pronostic.  La  mortalité  est  de  plus  de  la  moitié  ;  c'est  dire  toute  la  gravité  du 
pronostic.  La  forme  convulsivc  est  la  plus  grave.  Il  est  rare  que  le  malade  suc- 
combe quand  il  a  passé  le  sixième  ou  le  septième  jour. 

§  ▼•  —  Traîtemeiit. 

Nous  devons  convenir  que  nos  ressources  thérapeutiques  sont  très  bornées.  La 
mgnée  et  les  applications  froides  sur  la  tête  sont,  d'après  M.  Grisolle ,  non  seu- 
lement inutiles  dans  la  grande  majorité  des  cas,  mais  encore  nuisibles.  Je  dois  dire 
néanmoins  que ,  dans  les  cas  assez  nombreux  que  j'ai  observés  et  traités ,  une 
ou  deux  applications  de  sangsues  au  cou  ne  m'ont  pas  paru  aggraver  les  ac- 
ddeots. 

M.  Grisolle  pense  qu'un  large  vésicatoire  surtout  le  cuir  chevelu  peut  être  utile 
dans  la  forme  comateuse  ;  mais  ce  n'est  encore  qu'une  présomption.  Il  en  est  de 
même  des  affusions  froides, 

V opium  est  utile  dans  le  délire  furieux;  il  calme  ,  et  procure  le  sommeil  On 
l'administre  sous  forme  de  lavement  (quinze  ou  vingt  gouttes  de  laudanum  dans  un 
demi-lavement  émollient). 

Le  sulfate  de  quinine  et  les  antispasmodiques  ont  constamment  échoué. 

Le  traitement  de  la  Charité,  ou  toute  autre  méthode  évacuante,  ne  produit  au- 
cun effet  contre  les  accidents  cérébraux. 

M.  Rayer,  cité  par  M.  Tanquerel,  a  fini  par  abandonner  tous  ces  traitements 
plus  qu'incertains ,  et,  s'en  tenant  à  Fa  méthode  expectante ,  il  a  vu  ,  sur  trente- 
quatre  malades,  un  seul  cas  de  mort  Ce  résultat  est  bien  remarquable,  et  tend 
k  prouver  que  les  remèdes  préconisés  sont  plus  qu'inutiles ,  qu'ils  sont  très  nui- 
sibles. 

ARTICLE  IV. 

ARTHRALGIE    SATURNINE. 

Après  la  colique  de  plomb,  l'arthralgic  saturnine  est  la  plus  fréquente  de  toutes 
les  affections  qui  sont  dues  à  l'intoxication  causée  par  ce  métal.  Juscya'k  NL^'^^v»^- 
v.  "^^ 
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querel,  on  s'était  contenté  de  signaler  des  douleurs  plus  ou  moins  ?îves  dios  diffé* 
rentes  parties  du  corps  chez  les  sujets  soumis  h  Tinfluence  du  plomb  ;  cet  auteur 
nous  a  donné  une  description  détaillée  et  intéressante  de  la  maladie  (1). 


L*arthra]gie  saturnine  est  caractérisée  par  des  douleurs  des  membres  sans  trajet 
déterminé,  diminuées  par  la  pression,  auginentées  par  les  mouvements,  et  offrant 
des  exacerbations  plus  ou  moins  marquées. 

Ces  douleurs  avaient  été  désignées  par  Sauvages  sous  le  nom  de  rhumatisme 
métallique, 

§  ZZ.  —  Oanaet. 

£q  générai,  les  ouvriers  les  pins  exposés  à  la  colique  de  plomb  sont  anssi  les  plus 
siyets  à  Tarthralgie  saturnine.  Il  faut  seulement  noter  que  /es  otwrier$  des  fabri- 
ques de  minium  sont  beaucoup  plus  sujets  à  Varthralgie  qu'à  la  colique.  La  plus 
ou  moins  grande  violence  de  la  colique  de  plomb  n*a  pas  de  rapport  direct  avec  le 
développement  de  Tarthralgie. 

Prodromes.  Outre  les  signes  d'intoxication  générale,  le  malade  éprouve  ordi- 
nairement pendant  quelques  jours  un  engourdissement  et  une  lassitude  variables 
dans  les  membres  qui  doivent  être  affectés.  Cet  état  est  d'abord  passager ,  existant 
le  matin  et  se  dissipant  dans  la  journée.  Il  devient  peu  à  peu  plus  intense  et  de 
plus  longue  durée  ;  dans  quelques  cas ,  les  douleurs  débutent  brusquement;  dans 
le  plus  grand  nombre,  le  début  de  Taffection  a  lieu  la  nuit 

Symptômes.  La  douleur  est  le  principal  symptôme  de  cette  affection  ;  le  siège 
de  cette  douleur  peut  être  dans  presque  toutes  les  parties  du  corps  ;  mais  elle  se 
montre  ainsi  qu*il  suit  dans  l'ordre  de  fréquence  :  membres  inférieurs,  lombes, 
thorax ,  dos  et  tête.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  plusieurs  de  ces  points ,  et  notamment 
les  membres  inférieurs  et  les  membres  supérieurs,  être  affectés  à  la  fois. 

Dans  les  membres ,  la  douleur  a  son  siège  principal  dans  le  sens  de  la  flexion, 
ses  limites  sont  très  variables;  et,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  elle  ne  suit  pas  nn 
trajet  fixe  comme  la  névralgie. 

Cette  douleur  a ,  du  reste,  tous  les  caractères  de  l'élancement  névralgique  :  dila- 
cérante ,  brûlante ,  poignante ,  etc.  Elle  a,  en  général ,  des  paroxysmes  très  mar- 
qués, pendant  lesquels  les  malades  sont  souvent  en  proie  à  une  très  vive  agitation. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  ne  consiste,  au  contraire,  que  dans  un  simple 
malaise. 

Après  les  accès ,  les  malades  n'ont  plus  qu'un  sentiment  de  brisenaent  ou  de 
constriction  des  parties  affectées. 

Ces  accès  sont  plus  ou  moins  rapprochés ,  quelquefois  très  fréquents  ;  un  naou- 
vement ,  une  sensation  de  froid  peut  les  provoquer  ;  ils  ont  lieu  ordinairement  la 
nuit. 

Il  est  ordinaire  de  voir  la  douleur  diminupc  par  la  pression.  Cependant  il  faiil 

(I)  Lac.  rit.,  l.  I. 
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dire  que  la  pression  n*a  pas  été  exercée  avec  tout  le  soin  possible ,  et  il  ne  faut  pas 
oublier  ce  fait,  que  les  douleurs  du  ventre  ,  diuis  la  colique  de  plomb,  sont  souvent 
apaisées  par  une  pression  large,  et  augmentées  par  une  pression  exercée  avec  l'ex- 
trémité des  doigts.  N'en  serait-il  pat  de  même  dans  Tarthralgie?  Je  regrette  de 
n'avoir  pas  encore  fait  cette  expérience  ;  ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  »  dans 
quelques  cas,  la  pression  exaspère  la  douleur. 

Des  crampes,  des  spasmes,  la  rigidité  de3  muscles  des  parties  affectées  accom- 
pagnent la  douleur,  principalement  au  moment  des  accès. 

Du  reste,  il  n'y  a  rien  d'apparent  à  la  peau ,  et  le  malade  est  san$  fièwre. 

Les  diverses  fonctions  des  organes  voisins  des  parties  occupées  par  la  douleur 
sont  plus  ou  moins  troublées  :  ainsi ,  dans  la  douleur  de  la  poitrine ,  la  respira- 
tion est  gênée  ;  dan^  celle  de  la  face ,  la  sécrétion  des  fosses  nasales  se  sup- 
prime, etc. 

La  douleur  se  porte  souvent  d'un  point  dans  un  autre ,  quelquefois  elle  ea  op^ 
cape  un  grand  nombre  à  la  fois. 

§  !▼•  —  Kurchey  durée,  larmmaifcwi  da  la  wlaJw» 

La  marche  de  la  maladie  est ,  en  général ,  très  irrégulière  ;  quelqueCols  ki  sym- 
ptômes se  dissipent  brusquement;  plus  souvent  ils  diminuent  progressivement. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  marche  de  la  maladie  est  chronique. 

Les  rechutes  et  les  récidives  sont  fréquentes  et  longtemps  à  craindre. 

Si  l'on  abandonne  la  maladie  à  elle-même,  die  peut  se  perpétuer  ;  bien  traitée, 
elle  n'a  ordinairement  qu'une  durée  de  trois  à  six  jours.  Il  est  fréquent  de  voir  la 
paralysie  succéder  à  l'arthralgie  saturnine. 

Il  est  évident  que  la  maladie  ne  saurait  être  confondue  qu'avec  une  névralgie.  Ce 
qui  distingue  ces  deux  affections ,  c'est  que  ,  dans  l'arthralgie ,  la  douleur  ne  soit 
pas  de  trajet  déterminé,  et  qu'il  n'y  a  pas  de  points  douloureux  circonscrits.  Je 
ne  parle  pas  de  la  douleur  à  la  pression  :  car ,  dans  quelques  cas ,  elle  existe  dam 
cette  maladie,  comme  dans  les  névralgies,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut. 

§  TI.  —  Tkaitfnwit. 

Les  bains  sulfureux  donnés  tous  les  jours,  pendant  sept  ou  huit  jours,  ou  plus, 
si  le  cas  l'exige,  sont,  d'après  l'expérience  ,  un  des  moyens  auxquels  on  doit  avoir 
le  plus  de  confiance. 

Il  résulte  des  expériences  de  MM.  Guiilol  et  Melsens  (1)  que  Viodure  de  potas* 
sium  a  une  très  grande  efficacité  contre  l'intoxication  saturnine.  Depuis  l'époque 
oà  ils  ont  fait  leur  communication  à  l'Institut ,  j'ai  plusieurs  fois  employé  ce  sel  ^ 
la  dose  de  2  grammes  par  jour  ,  chez  des  sujets  affaiblis,  cachectiques ,  éprouvant 
des  douleurs  dans  plusieurs  parties  du  corps ,  et  ce  traitement  a  toujours  été  suivi 
promptcment  des  meilleurs  effets.  On  ne  saurait  donc  trop  engager  les  praticiens  I 
le  mettre  en  usage. 

(i)  Voy.  BuU.  gén.  de  thét\,  mars  1849. 
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ARTICLE  V. 

PARALYSIE  SATURNINE. 

C'est  encore  à  M.  Tanquerel  que  nous  devons  Thistoirc  détaillée  de  la  paralysie 
saturnine,  qui ,  avant  lui ,  avait  été  indiquée,  mais  non  décrite. 

Il  est  rare  que  cette  paralysie  se  déclare  prioiitivement  ;  presque  toujours  elle 
se  montre  après  la  colique  et  Tarthralgie.  Une  sensation  de  froid ,  d'engourdisse- 
ment, de  la  difficulté  dans  les  mouvements ,  annoncent  pendant  un  temps  variable 
la  paralysie. 

I.  —  Sympiftmes.  • 


M.  Grisolle ,  ayant  donné  un  bon  résumé  de  la  symptomatologie ,  d'après  les 
travaux  de  iM.  Tanquerel,  je  crois  devoir  lui  emprunter  le  passage  suivant  : 

«  La  paralysie  est  rarement  générale  et  complète  ;  mais  le  plus  souvent  elle  est 
bornée  à  un  système  de  muscles  ;  elle  peut  même  être  circonscrite  à  un  seul 
muscle,  ou  à  un  seul  de  ses  faisceaux.  Les  membres  supérieurs  sont  cinq  ou  six 
fois  plus  souvent  atteints  que  les  inférieurs  ;  il  n'est  pas  rare  que  les  quatre  mem- 
bres soient  simultanément  affectés  ;  presque  toujours  la  paralysie  est  bornée  aux 
muscles  extenseurs  ;  elle  s'étend  fréquemment  aussi  aux  muscles  qui  concourent  à 
l'articulation  de  la  voix.  Ainsi  les  malades  qui  peuvent  encore  se  tenir  debout, 
tremblent  sur  leurs  jambes;  leurs  mouvements  sont  incertains  ;  leurs  jambes  et 
leurs  cuisses  sont  fléchies  à  cause  de  la  paralysie  des  muscles  de  la  partie  anté- 
rieure (muscles  extenseurs)  ;  les  membres  supérieurs  sont  pendants  le  long  du 
tronc,  si  la  paralysie  est  complète;  mais  le  plus  souvent  celle-ci  n'atteint  guère 
que  les  muscles  extenseurs  du  poignet  et  des  doigts.  Ces  parties  sont  alors  fléchies; 
les  malades  ne  peuvent  plus  saisir  aucun  objet,  tandis  qu'ils  conservent  les  mouve- 
ments de  l'épaule  et  du  bras. 

»  Chez  ces  individus ,  les  lèvres  sont  ordinairement  tremblantes;  la  langue 
semble  se  mouvoir  difficilement;  la  parole  est  embarrassée;  il  y  a  parfois  du  bé- 
gaiement; si  la  paralysie  porte  sur  quelques  muscles  du  larynx^  U  peut  y  avoir 
aphonie  ;  mais  cet  accident  est  rare.  Il  en  est  de  même  de  la  paralysie  des  muscles 
intercostaux,  qui,  lorsqu'elle  existe,  amène  bientôt  la  mort  par  asphyxie,  Ijsl  sen- 
sibilité est  presque  toujours  intacte  dans  les  membres  paralysés;  mais  chez  un 
vingtième  des  malades  environ,  les  parties  privées  de  mouvement  sont  également 
insensibles.  Cette  insensibilité  peut  n'atteindre  que  la  peau,  ou  frapper  en  même 
temps  les  parties  profondes. 

»  Lorsque  h  paralysie  est  devenue  complète  et  persiste  depuis  longtemps ,  les 
muscles  finissent  par  s'atrophier.  Si  la  paralysie  n'affecte  qu'un  système  de  mus* 
des,  ceux-ci  sont  les  seuls  qui  s'atrophient  ;  ce  qui  fait  un  contraste  fort  remar- 
quable avec  les  reliefs  que  forment  les  muscles  des  mêmes  parties  qui  ue  sont  pas 
paralysés.  Ceux-ci  alors,  en  imprimant  à  une  certaine  région  du  corps  comme  aa 
poignet,  par  exemple,  un  état  de  flexion  forcée,  et  en  les  tiraillant ,  déterminent 
le  déplacement  et  la  saillie  des  tendons  et  même  des  os  du  carpe.  Lorsque  la  para- 
lysie saturnine  est  très  étendue,  la  nutrition  générale  languit,  les  malades  s'affai- 
bliœaî ,  s'écîoient ,  les  digestions  se  dérangent ,  les  membres  s'infdtrent ,  des 
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escarres  se  développent  sur  les  parties  qui  supportent  la  pression  du  corps  pen* 
dant  le  décubitus  ;  enfin  la  mort  survient  dans  le  marasme,  » 

Cette  paralysie  est  une  de  celles  où  les  muscles  ne  se  contractent  pas  sous  Tin- 
fluence  de  l'excitation  électrique,  ainsi  que  Ta  démontré  M.  Duchenne,  de  Bou- 
logne; ce  qui  n'empêche  pas,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  Télectricité  d'agir 
comme  moyen  curatijf. 

J'ajouterai,  pour  terminer  cette  description,  que  la  paralysie  du  sentiment^ 
que  nous  venons  de  voir  se  montrer  avec  la  paralysie  du  mouvement,  peut  quel- 
quefois exister  seule.  Elle  a  été  décrite  par  M.  Tanquerel,  sous  le  nom  d^anesthésie 
saturnine.  £lle  est  complète  ou  incomplète,  et  occupe  une  plus  ou  moins  grande 
étendue  du  corps.  Son  siège  de  prédilection  est  aux  membres.  Il  résulte  des  recher- 
ches de  M.  Beau  que  i'anesthésie  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croyait. 
Il  est  rare,  en  effet,  de  trouver  un  sujet  sous  l'influence  du  plomb  qui  n'ait  la  sen- 
sibilité de  la  peau,  surtout  aux  bras,  plus  ou  moins  affaiblie.  Vamaurose  peut  aussi 
se  montrer  isolée  avant  ou  après  d'autres  accidents  saturnins. 

§  H*  —  Xarehe  y  dorée  y  lawnimiîian  de  la  meladie. 

La  paralysie  se  produit  plus  ou  moins  rapidement;  mais  ordinairement  sa 
marche  est  lente,  et  sa  durée  est  ensuite  illimitée.  Par  un  traitement  actif,  on 
obtient,  dans  un  certain  nombre  de  cas  seulement,  une  guérison  complète  on  in- 
complète. 

§  m.  —  DiagnottSe,  pitmoftio. 

Le  diagnostic  ne  présente  pas  de  difficultés,  car  en  supposant  qu'on  n'ait  pas  de 
renseignements,  ce  qui  ne  parait  guère  probable ,  la  forme  de  la  paralysie  la  dis<- 
tingue  de  toutes  les  autres. 

Le  pronostic  est  grave;  car  souvent  la  paralysie  est  incurable  ;  souvent  aussi  on 
n'obtient  qu'une  guérison  incomplète,  sans  que  l'on  puisse  ordinairement  dire 
d'avance  quel  sera  le  résultat  du  traitement. 

§  TV.  —  I^Mlenent, 

La  méthode  évacuante  est  inutile.  On  a  employé  avec  quelque  succès  les  /rt>- 
^loitf  excitantes  sur  les  membres  malades,  ainsi  que  les  bains  de  mer,  les  bains 
sulfureux  et  les  bains  ferrugineux:  mais  ces  moyens  sont  bien  souvent  infidèles 
Il  en  est  de  même  des  sinapismes,  des  vésicatoires,  de  la  pommade  stibiée  sur  les 
parties  paralysées. 

V électricité,  et  en  particulier  le  galvanisme,  ont  procuré  un  certain  nombre 
de  guérisons  dans  des  cas  très  graves,  et  en  général  on  en  obtient  de  bons  effets, 
alors  même  que  la  guérison  n'est  pas  complètement  obtenue. 

La  noix  vomique  a  été  administrée  par  M.  Fouquier  avecdes  succès  rmnarqua- 
bles^  Aujourd'hui  on  adminisUre  la  strychnine  de  la  manière  suivante  : 

On  commence  par  en  donner  sept  nu  huit  milligrammes  pendant  deux  ou  trois 
jours;  puis  on  en  donne  un  centigramme,  et  l'on  augmente  graduellement  la  dose 
jusqu'à  ce  que  le  malade  en  prenne  cinq,  six  ou  sept  centigratnmes  par  jour.  Lors- 
qu'on arrive  à  ces  dernières  doses,  il  faut  surveiller  attentivement  les  effets  du 
ifmèdet  qui  pourrait  causer  des  accidents.  Il  est  raTeuieva  Tifcc^HSÙx^^^V»^^^' 
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passer.  La  strychnine  s'administre  eii  pilules  ou  dans  une  potion.  On  peot  encon 
la  faire  absorber  par  la  méthode  endermique, 

II  résulte  des  faits  observés  par  M.  Tanqncrel,  que  ces  trois  moyens  réunis:  les 
bains  sulfiireax,  Télectricité  et  la  strychnine,  constituent  la  médication  qui  procure 
le  plus  de  guérisons. 

ARTICLE  VL 

PROPHYLAXIE  DES  AFFECTIONS  SATURNINES. 

Je  xù%  contenterai  de  citer  Textrait  suivant  d*un  rapport  fait  par  M.  Combes  à 
rAttadémie  des  sciences;  il  renferme  les  principaux  points  du  traitement  prophy- 
lactique. 

«  Les  maladies  des  ouvriers  cérusicrs  peuvent  être  généralement  prévenues  par  la 
substitution  des  procédés  mécaniques  au  travail  manuel  dans  les  opérations  où  les 
hommes  sont  obligés  de  toucher  ou  de  manier  la  céruse  ;  par  l'intervention  de 
l'eau  dans  la  séparation  des  écailles  des  résidus  de  plomb,  la  pulvérisation  de  ces 
écailles  et  le  criblage  qui  la  suit  ;  par  la  substitution  du  moulage  en  prismes  on 
en  briques,  à  l'cmpotage  de  la  céruse  broyée  à  Tcau  ;  par  le  broyage  à  l'buile,  dans 
la  fabrique  même,  à  l'aide  d'appareils  convenables,  de  toute  la  céruse  qui  subit 
cette  manipulation  avant  d'être  mise  en  œuvre  ;  par  la  clôture,  dans  des  chambres 
isolées  des  ateliers,  de  tons  les  mécanismes  servant  à  la  pulvérisation,  tamisage  ou 
blutage  à  sec  de  la  céruse,  lorsque  ces  opérations  sont  indispensables.  On  pré- 
viendrait l'issue  de  la  poussière  parles  ouvertures  que  nécessite  l'introduction  des 
inatièl*es  et  le  passage  des  arbres  de  transmission  du  mouvement,  en  dirigeant  des 
côuralits  d'air  vers  l'intérieur  des  chambres  surmontées,  à  cet  effet,  d*un  tuyau 
en  forme  de  cheminée,  élevée  au-dessus  du  toit,  et  en  faisant  tourner  les  arbres  de 
f^ndinission  dans  des  anneaux  de  matière  élastique  ou  des  bourrelets  constamment 
hsmectés  et  fixés  aux  parois.  Enfin,  on  compléterait  ces  mesures  par  nne  ventila- 
tion très  active  des  ateliers,  et  par  des  précautions  hygiéniques  d'une  obserration 
facile  pour  les  ouvriers.  » 

Telles  sont  les  maladies  causées  par  le  plomb.  Je  ne  crois  pas  devoir  entrer 
dans  de  plus  grands  détails  sur  la  prophylaxie  de  l'intoxication  saturnine  appliquée 
aux  fabriques.  C'est  un  point  d'hygiène  que  les  médecins  attachés  I  ces  établiise- 
menta  doivent  étudier  dans  les  ouvrages  spéciaux,  et  particulièrement  dans  celui  de 
M.  Tanquerel  qui  a  traité  avec  soin  ce  point  important 

ARTICLE  VIL 

GOUQUE  DE  ZINC. 

On  sait  que  dans  ces  derniers  temps  on  a  rem|^cé  dans  piaaieiin  industries, 
et  notamment  dans  la  fabrication  des  couleurs  pour  la  peinture,  le  plomb  par  le  linc, 
cette  dernière  substance  étant  regardée  comme  innocente.  Mais  quelques  faits  sont 
fonus  faire  craindre  que  cette  innocuité  ne  soit  pas  parfaite,  et  l'on  a  parié  d'une 
colique  de  zinc^  à* accidents  cérébraux,  de  paralysies  causées  par  le  zinc,  en  un 
mot  de  symptômes  semblables  à  ceux  que  produit  le  plomb.  Il  faut  dire  tout  d'a- 
bùrd  que  les  accidents  de  ce  genre  sont  infiniment  rares,  et,  en  second  lîm,  qii*il 
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n'est  pas  prouvé  que  daus  quelques  uds  des  cas  cités  on  u'eùt  pas  réellement  affiùre 
à  des  accidents  causés  par  le  plomb.  D*uq  autre  côté,  les  faits  rapportés  ne  sont  pas 
assez  détaillés  pour  servir  à  une  histoire  complète  des  affections  que  peut  occasion- 
ner le  zinc  Ce  qui  résulte  principalement  des  renseignements  que  nous  possédons, 
c'est  que  si  de  semblables  affections  existent,  elles  n'ont,  sous  le  rapport  de  leur 
fréquence  et  de  la  facilité  avec  laquelle  on  les  contracte,  rien  qui  approche  dea  affec- 
tions saturnines.  On  peut  dire  que  ces  accidents  sont  de  simples  exceptions.  Aussi 
me  contenterai-je  de  citer  ici  les  faits  suivants  : 

M.  Bouvier  (1)  a  oi)scrvé  chez  un  homme  occupé  aoit  à  embarriUer  le  blanc  de 
zinc,  soit  à  réparer  des  barriques  qui  avaient  déjà  servi,  des  symptômes  sembla- 
bles à  ceux  de  la  coliqne  de  plomb  :  vomissements,  douleurs  abdominales,  coosti- 
])ation.  Le  traitement  |)ar  les  purgatifs  et  Topium  fut  suivi  d*une  goérison  prompte. 
M.  Bouvier  apprit  que  cinq  autres  ouvriers  employés  aux  mômes  travaux  avalent 
éprouvé  les  mêmes  accidents.  11  fit  laver  avec  soin  le  corps  du  malade,  et  les  eattx 
du  lavage  ayant  Hé  analysées  par  M.  Chatin,  il  fut  démontré  qu'elles  ne  cm- 
tenaient  ni  plomb ,  ni  cuivre ,  ni  arsenic ,  et  qu'elles  renfermaient  une  quantité 
appréciable  de  zinc. 

M.  Landouzy  a  fait  connaître  à  l'Académie  des  sciences  quelques  faits  analogues. 

ARTICLE  VHL 

COLIQUE  DE   CUIVRE. 

Jusqu'à  ces  dernières  années  on  n'élevait  pas  de  doutes  sor  Texlitence  d'otie 
véritable  colique  de  enivre  analogue ,  non  pour  les  symptômes,  mais  pour  la  ma- 
nière dont  elle  se  produisait,  à  la  colique  de  plomb.  Les  recherches  faites  par 
MM.  Chevallier  et  Boys  de  Loury  (2)  sont  venues,  sur  ce  point,  changer  complè- 
tement l'état  de  la  science.  Ces  deux  auteurs  ayant,  en  effet ,  visité  avec  soin  les 
manufactures,  ayant  pris  des  informations  auprès  des  chefs,  ayant  recherché  les 
maladies  diverees  dont  les  ouvriers  peuvent  être  atteints,  se  sont  asrarés  que  ces 
maladies  n'ont  rien  de  particulier,  qu'elles  rentrent  dans  les  affections  intestinales 
ordinaires;  qu'elles  n'ont  pas  de  causes  spéciales  ;  que  le  cuivre  n'a  par  lui-même 
aucun  inconvénient,  et  qu'.en  définitive  (a  colique  de  cuivre  doit  être  rayée  du 
cadre  nosologifpic. 

11  semble,  après  cela,  que  je  devrais  supprimer  une  description  qui  n'a  plus 
d'objet  ;  mais  je  crois  qu'il  vaut  mieux  la  consener  pour  montrer  ce  qu'on  regar- 
dait autrefois  conune  une  colique  de  cuivre,  d'autant  plus  qu'on  y  verra  une  non* 
velle  preuve  de  l'opinion  de  MM.  Chevallier  et  Boys  de  Loury,  puisque  les 
symptômes  n'ont  absolument  rien  de  spécifique. 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  colique  de  cuivre  avec  les  empoisonnements  par  les 
préparations  de  cuivre.  Cette  maladie  due,  suivant  l'opinion  ancienne,  à  une  véri- 
tabte  intoxication,  est  toujours  légère  et  cède  à  des  moyens  très  simples. 

La  colique  de  cuivre  est  beaucoup  plus  l'are  que  la  colique  de  plomb.  Elle  atta- 
que les  fondeurs,  les  tourneurs  eu  cuivre  ;  en  un  mot,  tous  ceux  qui  sont  exposés 
ï  absorber  une  grande  quantité  de  molécules  de  ce  métal. 


(1)  Séances  deVAcad,  des  sciences,  13  mai  1840. 

(2)  Annales  d^ hygiène j  avril  et  juiUetlSSO. 
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Symptômes.  Les  symptômes  sont  ceux  d'une  entérite  plus  ou  iDoius  intense  : 
anorexie  ;  soif  y  parfois  des  nausées  et  des  vomissements  ;  douleurs  autour  de  Tom- 
bilic,  exaspérées  par  la  pression  ;  tension  de  Tabdomen  ;  selles  liquides,  fréquentes, 
jaunes,  verles,  contenant  du  mucus  ;  quelquefois  ténesme;  en  même  temps  mon- 
vement  fébrile  avec  courbature. 

Abandonnée  à  elle-même,  et  par  les  seuls  soins  hygiéniques,  cette  colique  guérit 
en  un  septénaire  environ.  Le  traitement  peut  beaucoup  abréger  cette  durée. 

Les  renseignements  seuls  peuvent  faire  distinguer  cette  affection  d*nne  entérite 
intense  survenue  spontanément 

Le  traitement  consiste  dans  la  diète,  le  refOê  m  lit,  des  boissons  adoucissantes; 
des  cataplasmes  sur  l'abdomen  ;  une  petite  quantité  A' opium;  des  lavements lau- 
danisés  et  amidonnés. 

Cette  description,  je  le  répète,  est  de  nature  à  conûrmer  la  manière  de  voir  des 
deux  médecins  précédemment  cités,  puisqu'il  est  permis  d'y  voir,  soit  une  gastro- 
entérite, soit  une  entérite  simple,  soit  une  dyssenterie. 

ARTICLE  IX. 

TREMBLEMENT  MERCURIEL. 

La  salivation  mercurielle  doit  être  rapportée  h  une  intoxication  ;  mais  j'en  ai 
parlé  dans  un  précédent  volume  (1).  Quant  à  Vhydrargyrie,  j'ai  dit,  en  décrivant 
les  maladies  de  la  peau,  qu'elle  n'est  autre  chose  qu'un  eczéma  aigu  ;  il  ne  me  reste 
donc  à  parler  que  du  tremblement  mercurieL 

Les  travaux  sur  cette  maladie  sont  peu  nombreux;  les  plus  importants  sont  ceax 
de  Mérat  (2),  et  de  M.  Âl.  Colson  (3). 

§  Z.  -~  IMfiiiîticmy  tyaonjiiiîey  firéquenee. 

Cette  affection,  à  laquelle  on  a  donné  aussi  le  nom  de  tremblement  des  doreurs, 
est  caractérisée  par  des  convulsions  occupant  une  plus  ou  moins  grande  étendue  du 
corps,  sans  autre  accident  remarquable,  du  moins  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas.  Avant  l'emploi  des  moyens  prophylactiques  mis  en  usage  aujourd'hui,  la  mala- 
die était  très  fréquente  ;  elle  l'est  devenue  moins  encore  depuis  qu*on  a  découvert 
les  procédés  électro-chimiques  pour  la  dorure  des  métaux. 

§  ZZ.  —  Omuet. 

Vabsùrption  du  mercure  vaporisé  est  la  cause  principale  du  tremblement  mer- 
curiel  ;  c'est  elle  qui  produit  la  maladie  chez  les  doreurs  sur  métaux,  les  ouvriers 
des  manufactures  de  glaces,  les  chapeliers,  les  ouvriers  qui  exploitent  les  mines  de 
mercure.  Plusieurs  faits  prouvent  que  l'absorption  par  d'autres  voies  peut  produire 
le  même  effet;  mais  cela  n'est  pas  fréquent.  M.  Colson  a  rapporté  des  cas  dans 
lesquels  le  tremblement  est  survenu  après  l'usage  de  la  liqueur  de  Van^wieten, 

(1)  Voy.  t.  11,  Stomatite  mercurielle, 

(2)  Mémoire  sur  le  tremblement  des  doreurs  sur  mélawr  [Joum,  de  méd,,  par  Corrisart, 
1804,  t.  Vni,  p.  Z9\).  ^Traitéde  la  coUque métallique,  Paris,  1812. 

(3)  Arch.  gén.  de  méd.,  1827,  t.  XU,  XIV,  XV. 
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OU  de  frictions  sur  la  peau.  Les  infirmiers  qui  pratiquent  ces  frictions  peuvent  eux- 
mêmes  contracter  la  maladie. 

La  malpropreté,  le  froid  et  V humidité ,  paraissent  prédfsposer  à  cette  affec- 
tion. On  a  rangé  parmi  ses  causes  les  vives  émotions  momies.  On  a  aussi 
^  remarqué  que  le  tremblement  mercuriel  est  plus  fréquent  pendant  V hiver,  ce  qui 
tient,  sans  doute,  non  seulement  à  l'action  du  froid,  mais  à  la  nécessité  où  sont 
les  ouvriers  de  se  tenir  renfermés  dans  des  salles  closes  et  pleines  de  vapeurs 
mercurielles. 

Dans  quelques  cas  rares,  la  oata&e  débute  d*une  manière  brusque;  mais  le 
plus  souvent  le  malade  ressent  d'abord  un  peu  de  faiblesse  ,  moins  de  sûreté  dans 
les  mouvements ,  et  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  que  le 
tremblement  se  présente  avec  tous  ses  caractères.  L'affection  se  déclare  en  pre- 
mier lieu  dans  les  membres  supérieurs ,  puis  elle  attaque  les  membres  inférieurs, 
les  lèvres,  la  langue  et  les  muscles  de  la  face. 

Le  tremblement  consiste  en  petites  secousses  rapides  eX  continuelles,  qui  agitent 
principalement  les  membres.  Si  Ton  fait  étendre  les  bras  en  avant,  ce  tremblement 
est  très  sensible  aux  extrémités ,  et  si  l'on  fait  garder  pendant  quelque  temps  cette 
position ,  on  voit  que  les-secousses  vont  sans  cesse  en  augmentant;  si  l'on  fait  tenir 
le  sujet  debout,  on  voit  les  genoux  trembler  de  la  même  manière.  Lorsque  la  ma- 
ladie est  médiocrement  intense  ,  les  symptômes  se  bornent  là  ,  et  le  malade  peut 
encore  se  servir  de  ses  bras  pour  les  besoins  ordinaires  de  la  vie ,  en  ayant  soin 
toutefois  de  prendre  quelques  précautions ,  comme  le  font  les  personnes  affectées 
de  simples  tremblements  nerveux. 

Lorsque  l'affection  est  plus  intense ,  les  malades  ont  de  la  difficulté  à  saisir  les 
objets^  parce  que  le  tremblement  dévie  les  mains  des  points  vers  lesquels  elles 
veulent  se  diriger.  S'ils  cherchent  à  |)orter  quelque  chose  à  leur  bouche ,  ils  ne 
peuvent  le  faire  qu'à  plusieurs  reprises,  la  flexion  n'ayant  lieu  que  par  secousses, 
et  ils  sont  exposés  à  répandre  le  liquide  contenu  dans  le  vase  qu'ils  tiennent  à  la 
main.  A  un  d^ré  plus  élevé  encore ,  les  contractions  étant  plus  étendues  et  plus 
brusques,  les  malades  sont  exposés  à  se  frapper  le  visage  quand  ils  veulent  porter 
leur  main  à  leur  bouche,  et  ils  ne  peuvent  plus  boire  et  manger  seuls.  Des  phéno- 
mènes analogues  se  manifestent  dans  les  jambes  suivant  le  degré  de  la  maladie.  En 
outre,  les  lèvres  et  la  langue  étant  agitées  du  même  tremblement  à  divers  degrés, 
il  y  a  de  Vembarras  dans  la  parole,  parfois  du  bredouillement.  Enfm  on  obsen  e 
quelquefois  le  grimacement  de  la  face  par  suite  des  contractions  spasmodiques  des 
muscles.  Chez  quelques  uns  la  mastication  est  impossible,  et,  dans  un  nombre  de 
cas  peu  considérable ,  la  maladie  peut  occasionner  Vinsomnie ,  le  délire ,  Xaffai- 
î  bassement  de  r intelligence,  V  obtusion  de  plusieurs  sens,  et  même  h  perte  de  con- 
naissance momentanée.  Ou  a  vu  aussi  des  cas  dans  lesquels  la  respiration  était 
pénible  et  convulsive.  Du  reste,  Vappétit  se  conserve  presque  toujours,  bien  qiio 
quelquefois  la  langue  soit  pâteuse.  Quant  au  pouls,  il  a  ordinairement  ses  carac- 
tères normaux  ;  quelquefois  il  est  lent  et  un  peu  fort. 
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l  TV.  —  BCarchei  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

« 

La  marche  de  la  maladie  est  essentiellement  chronique  ;  la  durée  est  longue  en 
général ,  même  quand  on  soumet  le  malade  à  un  traitement  efficace;  les  récidives 
sont  fréquentes  chez  les  sujets  qui  reprennent  leurs  travaux ,  et  même  une  première 
attaque  prédispose  aux  secondes,  et  ainsi  de  suite. 

M.  Burdin  (1)  est  le  seul  qui  ait  cité  des  cas  de  iet^iinaison  par  la  mort;  cette 
tenninaison  n'a  lieu  que  chez  des  indi\idus  qui  continuent  leur  état  :  elle  sonient 
soit  à  la  suite  d'une  cachexie  merctinelle,  ^it  à  la  suite  d*une  hémorrbagie  céré- 
brale. 

§  ▼•  ^-  Siagaottioi  pronottie. 

Deux  maladies  seulement  peuvent  être  confondues  avec  le  tremblement  mercu- 
riel  :  ce  sont  le  tremblement  nerveux  et  la  chorée ;  mais  ce  diagnostic  n'offre  pas 
de  grandes  difficultés.  Dans  le  tremblement  nerveux  ^  en  effet,  il  n'y  a  aucun  signe 
de  cachexie  mercurielle  :  et  dans  la  chorée^  qui  sun  ient  sur  des  individus  jeunes, 
qui  n'attaque  souvent  qa'un  côté  du  corps,  il  y  a  des  mouvements  convulsifs^és- 
ordonnés  qui  ne  ressemblent  pas  aux  petites  secousses  successives  du  tremblement 
mercuriel. 

Pronostic,  Le  pronostic  n'est  réellement  grave  que  dans  le  cas  où  le  malade, 
ayant  déjà  eu  plusieurs  attaques  et  présentant,  à  un  certain  degré,  les  signes  delà 
cachexie  mercurielle ,  ne  renonce  pas  aux  métiers  dans  lesquels  on  emploie  le 
mercure. 

§  TZ.  —  Traitement. 

En  première  ligne,  nous  devons  placer  les  sudori  figues;  les  auteurs  qui  ont 
étudié  particulièrement  cette  maladie  en  ont,  en  effet,  constaté  l'efficacité.  Ainsi  on 
prescrira  la  tisane  de  salsepareille ,  de  gatac,  de  squine ,  de  sassafras  ,  que  l'on 
pourra  édulcorer  avec  le  sirop  de  Cuisinier,  On  peut  encore  prescrire  Vacétate 
d^ammoniaçue ,  à  la  dose  de  15  à  30  grammes ,  dans  un  litre  d'une  des  Usines 
précédentes,  ou  bien  à  la  dose  de  6  à  8  grammes  dans  une  potion.  La  poudre  de 
Dower  remplit  les  mêmes  indications. 

On  a  aussi  mis  en  usage  avec  succès  les  bains  chauds  et  les  bains  de  vapeur: 
dans  un  certain  nombre  de  cas  que  j'ai  observés ,  les  bains  sulfm^eux  répéta  tons 
les  joui*9,  et  unis  à  V opium  à  dose  modérée,  ont  procuré  uncguérison  complète  et 
assez  rapide. 

Les  narcotiques  et  les  antispasmodiques  peuvent  aussi  venir  en  aide  aux  traîlfr- 
ments  que  je  viens  d'indiquer;  quant  au  régime^  il  doit  être  tonique  ,  et  il  faol, 
autant  que  possible,  donner  pour  habitation  au  malade  un  lieu  bien  aéré.  . 

ARTICLE  X. 

CACHEXIE  MERCURIELLE. 

La  cachexie  mercurielle  reconnaît  les  mêmes  causes  que  le  tremblement  mer- 
(t)  Dicl,  des  sciencet  tn^.,  t.  LU,  wt.  Tmn. 
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curiei ,  et  je  dois  dire  ici  qu'on  la  remarque  ordinairement  à  un  degré  plus  ou 
moins  élevé  chez  les  personnes  affectées  de  cette  dernière  maladie.  Il  est  plus 
commun  de  voir  se  montrer  la  cachexie  que  le  tremblement  chez  les  personnes 
soumises  à  un  traitement  mercuriel  exagéré. 

Symptômes,  Cette  cachexie  consiste  dans  un  état  de  langueur  de  toutes  la 
fonctions,  dans  la  mollesse  des  chairs,  la  boulBssure  de  la  face ,  le  gonflement,  k 
ramollissement ,  la  destruction  des  gencives,  la  chute  de  dents ,  la  carie  ou  la  né- 
crose des  os  maxillaires:  quelques  hémorrhagies  par  les  muqueuses,  une  anémie 
particulière,  rtVi/î/^ra/ton  des  jambes,  de8/ia//>tVa/toTif,  des  syncopes,  àes  troubles 
digestifs  variés ,  V  affaiblissement  de  F  intelligence ,  quelquefois  des  abmrations^ 
et  enfin,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins 
marqué,  avec  dépression  du  pouls. 

C'est  lorsque  la  cachexie  est  parvenue  à  ce  degré,  qu*on  voit  les  malades  suc- 
cooiber,  ainsi  que  Ta  observé  M.  Burdin  (1). 

Le  traitement  à  opposer  à  cette  cachexie  particulière  consiste  dans  un  régime 
fortifiant,  l'exercice  en  plein  air,  remploi  des  toniques  et  surtout  des  ferrugineux, 
et  dans  la  plupart  des  moyens  indiqués  à  propos  du  tremblement  mercuriel. 
IM.  Christifon,  Knud,  Gusman  (2),  etc.,  ont  employé  contre  elle,  avec  beau- 
coup de  succès,  Viodure  de  potassium  à  dose  modérée. 

ARTICLE  XI. 

IVRESSE. 

Je  ne  dirai  que  quelques  mots  sur  cette  intoxication  dont  je  ne  dois  indiquer 
ici  que  le  plus  haut  degré,  celui  qui  constitue  une  véritable  maladie  pouvant  cau- 
ler  k  mort. 

L'ingestioD  d'une  très  grande  quantité  de  liqueurs  alcooliques,  surtout  lors- 
qu'elle a  été  faite  très  rapidement ,  occasionne  des  symptômes  fort  graves  :  c'est 
aillai  qu'on  a  vu  des  individus,  ayant  avalé  d'un  trait  un  demi-litre  d'eau-de-vie, 
ptfdre  rapidement  connaissance,  tomber  dans  un  coUapsus  dont  rien  ne  pouvait^ 
plus  les  tirer,  et  succomber,  au  bout  d'un  temps  ordinairement  court,  dans  un 
état  de  suspension  de  toutes  les  fonctions. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  il  survient  seulement,  après  une  période  d'ex- 
citation de  plus  ou  moins  longue  durée,  un  état  comateux  dont  il  est  impossible  de 
ûire  sortir  le  malade.  En  pareil  cas,  la  face  est  turgescente  et  violacée,  les  yeux 
sùÊt  saillaiits,  la  respiration  est  stertoreuse,  le  poids  est  tantôt  dur  et  lent,  et  tan- 
tôt petitf  serré  et  fréquent;  les  membres  soulevés  retombent  comme  des  masses 
inertes;  il  s'exhale  de  la  bouche,  et  souvent  de  toutes  les  parties  du  corps,  une 
odeur  alcoolique  prononcée. 

Le  plus  souvent  cet  état  se  termine  par  un  retour  graduel  de  connaissance, 
auquel  succède  pendant  quelques  heures  un  état  d'accablement,  de  fatigue,  de 
pesanteur  de  tête,  une  soif  assez  vive,  l'état  pâteux  de  la  bouche,  la  perte  de  Tap- 
pétit  ;  mais  il  peut  arriver  aussi  que  les  malades  succombent  dans  cet  état  ;  quel- 

(1)  Voy.  Tremblement  ftiercuriel. 

[2)  Voy.  Bull.  gén.  de  thér.,  mars  1849,  p.  ^^62. 
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quefois  une  hémorrhagie  cérébrale  ou  méningée  rend  compte  de  la  mort,  mais  il 
est  plus  fréquent  de  ne  trouver  qu'une  simple  congestion  cérébrale,  mite  de 
ïasphyxie, 

Cesi  principalement  sur  Todcur  alcoolique  quVxhale  le  malade  qu*on  peut  éla* 
blir  le  diagnostic^  auquel  les  renseignements  viennent  le  plus  souvent  en  aide. 
Dans  les  cas  d* apoplexie  foudroyante,  avec  lesquels  on  pourrait  à  la  rigueur  con- 
fondre rivresse,  les  symptômes  marchent  avec  une  beaucoup  plus  grande  rapidité, 
car  nous  savons  que,  pour  qu'une  hémorrhagie  cérébrale  produise  la  résokitioB 
complète  des  membres,  il  faut,  soit  une  lésion  très  étendue,  soit  une  altération  de 
la  protnWnuiee  annulaire. 

M.  le  docteur  Lalaux  (i)  emploie  un  moyen  qui  éclaire  le  diagnostic  et  pcat 
servir  h  la  guérison.  Il  fait  administrer  au  malade  un  ou  deux  lavements  composés 
chacun  de  deux  cuillerées  de  chlorure  de  sodium  fondu  dans  quatre  verres  d'eau. 
Si  les  accidents  tiennent  à  Tivresse,  on  le  reconnaît  tout  de  suite  à  l'odeur  aigredes 
fèces,  et  dans  la  majorité  des  cas,  le  malade  recouvre  en  partie  sa  connaissance  et 
indique  la  cause  du  mal. 

Traitement.  Si  les  accidents  n'ont  pas  une  intensité  extrême,  les  malades  n'ont 
besoin  que  de  repos  et  de  boissons  délayantes.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  on  doit 
favoriser  le  vomissement  en  faisant  boire  de  l'eau  tiède,  en  titillant  la  luette  oo  en 
administrant  un  vomitif  Si  le  danger  paraissait  imminent,  on  devrait  pomper  les 
liquides  de  l'estomac  à  l'aide  de  la  pompe  œsophagienne.  Pour  remédier  aux  sjtd- 
ptômes  généraux,  on  a  administré  Vammoniaque  liquide,  à  la  dose  de  sept  à  huit 
gouttes,  dans  un  verre  d'eau  sucrée  ;  si  cette  première  dose  ne  suffisait  pas,  on  la 
doublerait  au  bout  d'un  quart  d'heure  ou  d'une  demi-heure.  On  a  encore  admi- 
nistré Veau  vinaigrée.  Veau  salée,  le  café,  le  thé;  mais  l'action  de  ces  substances  j 
est  problématique  ;  les  deux  dernières  seulement  ont  de  bons  effets  lorsque  les  j 
premiei-s  symptômes  se  sont  dissipés,  et  que  le  malade  a  repris  connaissance.         i 

Dans  les  cas  où  il  y  a  des  signes  évidents  de  congestion  cérébrale  on  d'apoplexie, 
on  ne  doit  pas  hésiter  à  appliquer  des  sangsues  derrière  les  oreilles,  Si  pratiquer  j 
une  ou  plusieurs  saignées,  à  promener  des  révulsifs  sur  les  membres  infériean; 
en  un  mot,  à  traiter  ces  affections  comme  dans  les  cas  ordinaires. 

ARTICLE  XII. 

DEURIUH  TREMENS. 

Saunders  avait  déjà  fait  connaître  cette  maladie  lorsque  Sutton  (2)  en  donna  n» 
description  détaillée  et  complète  ;  depuis  lors  un  grand  nombre  d'auteurs  angbis 
et  allemands  ont  publié  sur  elle  des  travaux  importants.  En  France,  c'est  à  MM.  Lé- 
veillé  (3),  Rayer  {U),  Esquirol  (5)  et  Galmeil  que  nous  devons  les  meilleurs 
vaux  sur  ce  point  de  pathologie. 

(1)  AbeiUe  médicale,  \6  septembre  1851. 

(2)  Tracts  on  delirium  tremens,  London,  181<^. 

(3)  Mém.  sur  la  folie  des  ivrognes  {Mém.  de  VAcad,  de  méd.  Paris,  1828,  t.  I,  p.  181! 

(4)  Mém.  surledeUriwn  tremefis.  Paris,  1819. 

(5)  Des  maladies  mentales.  Paris,  1838,  t.  Il,  p.  72. 
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S  X.  —  néfimtknii  ■ynoajniîei  MqueiiM. 

Le  delirium  tremens  est  une  affection  causée  par  l'abus  des  boissons  alcooliques, 
et  caractérisée  par  le  tremblement  des  membres,  Taberration  de  l'intelligence,  des 
hallucinations  et  Tinsomnie.  Les  principales  dénominations  sous  lesquelles  cette 
maladie  a  été  décrite  sont  les  suivantes  :  Délire  tremblant,  délire  des  ivrognes, 
cenomanie,  delirium  vigilans. 

§  XI.  •—  Omuet. 

Parmi  les  boissons  qui  produisent  le  delirium  tremens^  Teau-de-Tlfi  tient  la 
première  place;  mais  toutes  les  autres  boissoro'fkvmtniées  peuvent  avoir  les  mêmes 
effets.  C'est  ordinairement  à  la  suite  d'un  abus  prolongé  que  se  produit  la  maladie  ; 
quelquefois  cependant  on  l'a  vue  survenir  après  une  seule  orgie.  On  a  prétendu 
que  le  delirium  tremens  peut  être  causé  par  d'autres  substances  que  les  liqueurs 
alcooliques,  en  particulier  par  les  narcotiques  et  les  excitants  généraux  ;  mais  on 
a  confondu  des  accidents  de  nature  différente,  quoique  ayant  une  assez  grande 
analogie  entre  eux. 

Je  ne  dirai  rien  de  l'âge,  du  sexe,  du  climat,  des  saisons,  parce  que  tout  ce  que 
nous  savons  de  positif,  c'est  que  les  abus  fréquents  et  prolongés  sont  la  cause  né- 
cessaire de  la  maladie. 

Le  début  de  la  maladie  s'annonce  par  une  agitation  plus  grande  qu'à  l'ordinaire, 
et  en  môme  temps  par  un  affaiblissement  plus  ou  moins  marqué.  Le  sommeil  est 
plus  ou  moins  diflBcile ,  fréquemment  interrompu ,  et  il  y  a  en  môme  temps  des 
tronbles  du  côté  des  organes  digestifs ,  caractérisés  principalement  par  le  dégoût 
pour  les  aliments. 

Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  le  délire,  qui  est  un  des  principaux  sym- 
ptômes, vient  caractériser  la  maladie.  Ce  délire  est  très  variable  :  tantôt  violent  et 
furieux ,  il  consiste  quelquefois  dans  une  simple  loquacité ,  et  dans  des  paroles 
incohérentes;  d'autres  fois  il  est  gai  et  bruyant;  le  malade  est  en  proie  à  des  hal- 
lucinations très  diverses;  il  v(>it  des  objets  qui  l'égaient  ou  qui  l'effraient;  il  est 
quelquefois  obsédé  par  des  fantômes  ;  il  aperçoit  des  vaisseaux ,  des  campagnes, 
des  animaux ,  etc.  Vodotat  lui-même  est  affecté,  et  souvent  le  malade  sent  des 
odeurs  fétides  qui  n'existent  pas.  Vouïe  participe  également  à  ce  trouble.  En  un 
mot,  ces  hallucinations  varient  à  l'infmi. 

Le  tremblement ,  qui  se  joint  aux  symptômes  précédents  pour  caractériser  la 
maladie,  est  général;  il  consiste  dans  de  petites  secousses  rapides  qui  font  trembler 

s  mains  et  vaciller  les  jambes,  qui  empêchent  le  malade  de  porter  à  sa  bouche  un 

?rre  de  liquide  sans  en  répandre  ,  qui  rendent  les  lèvres ,  la  langue  tremblantes, 
it  la  parole  embarrassée.  Quelquefois  les  convulsions  sont  semblables  à  celles  de 

l'épilepsie. 

Presque  constamment  le  sommeil  est  agité  et  interrompu ,  parfois  Vinsomnie 
est  complète;  les  malades  se  lèvent  souvent  de  leur  lit ,  sans  savoir  pourquoi,  et 


G22  INTOXICATIONS  DIVERSES. 

souveut  aussi  ils  ne  saveut  plus  le  retrouver  lorsqu*ils  veuleut  y  rentrer;  il  leur  ar- 
rive fréquemment  de  tomber  en  voulant  se  lever ,  et  Ton  est  obligé  de  les  attacher 
dans  leur  lit. 

La  face  est  parfois  naturelle,  souvent  rouge  et  animée ,  avec  des  yeux  hagards, 
fixes  et  brillants  ;  on  voit  une  salive  écumeuse  sur  les  lèvres  lorsque  les  nudadet 
parlent  beaucoup  ;  quelquefois  les  dents  s^eucroûtent  ;  parfois  li  soifeU  vive,  par- 
fois aussi  elle  est  nulle  ;  les  malades  demandent  souveut  des  boissons  alcoollqoei. 
V anorexie  continue,  il  y  a  de  la  pesanteur  à  V estomac ,  et  ordinairement  une  consti- 
pation assez  opiniâtre  ;  les  urines  sont  rares,  rouges  et  chargées  ;  tantôt  le  pouls 
est  rare ,  lent  et  fort,  tantôt  il  est  accéléré  et  un  peu  serré,  l^peau  est  ordinaire- 
ment couverte  de  sueur;  dans  quelques  cas ,  cette  sueur  est  abondante ,  et ,  dans 
quelques  cas  aussi ,  elle  est  froide  et  visqueuse. 

Lorsque  ces  accidents  tendent  à  se  dissiper ,  Tinsomnie  est  le  premier  de  tons  ï 
céder.  D*abord  le  sommeil  est  court  et  a  lieu  à  un  grand  nombre  de  reprises  ;  plu 
tard  sa  durée  augmente,  et  enfin ,  après  une  nuit  passée  dans  un  bon  sommeil,  le 
malade  recouvre  sa  raison  ,  restant  néanmoins ,  pendant  un  temps  plus  ou  moiiis 
long  encore,  dans  un  état  d'hébétude  et  de  faiblesse  plus  ou  moins  marqué. 

§  ZT.  —  Bfarehei  durée,  termiiuÛMm. 

Je  viens  de  décrire  le  dclirium  tremens  à  marche  aiguë.  On  a  admis  aussi  Texi»- 
lence  d'un  delirium  tremens  chronique;  mais  dans  un  bon  nombre  des  cas  aux- 
quels on  a  donné  ce  nom  il  a  existé  des  lésions  cérébrales  et  méningienncs  qui  ne 
paraissent  pas  appartenir  à  la  maladie  qui  nous  occupe ,  et  dans  les  autres  on  doit 
voir  plutôt  un  abrutissement  et  une  espèce  d'idiotisme  causé  par  Tabus  des  bois- 
sons alcooliques,  qu'un  delirium  tremens  proprement  dit. 

Quoique  raffeclion  soit  continue,  il  existe  néanmoins  des  paroxysmes  marqués 
qui  lui  donnent  une  physionomie  particulière  :  ce  sont  des  accès  de  délire  et  d'hal- 
lucination qui  durent  pendant  un  temjis  très  variable  ,  qui  font  exécuter  aux  ma- 
lades des  actes  bizarres ,  et  qui  sont  sépares  par  des  intervalles  irrégniiers  d'un 
calme  très  vai  iable  aussi. 

La  dw^ée  de  la  maladie,  telle  que  je  viens  de  la  décrire,  ne  dépasse  pas  ordinal- 
remenl  huit  ou  dix  jours;  quelquefois  cependant  on  a  vu  le  dolirium  tremens 
durer  trois  ,  quatre  semaines  et  plus  ,  sans  qu'il  y  eut  le  moindre  retour  à  la 
raison.  Si  l'on  ne  considère  que  les  premières  attaques  de  cette  maladie  ,  on  i>eul 
dire  qu'(7/^  se  termine  toujours  par  la  guèrison  ;  mais  si  le  malade  pei*sisle  daii.** 
ces  habitudes ,  il  tombe  dans  l'abrutissement  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  ; 
en  outre,  on  voil  quelquefois  des  sujets  succomber  dans  le  cours  de  cette  affec- 
tion ,  mais  il  est  siirvenu  alors  une  maladie  cérébrale  à  laquelle  la  mort  doit  être 
rapi>ortèe. 

^yr.  —  Xtétiont  anatomîquet. 

On  a  cité  beaucoup  de  lésions  anatoiniques  comme  appartenant  au  delirium  tn'- 
men^  ;  ainsi  l'injection  des  méninges  et  du  cerveau ,  la  sérosité  dans  les  ventri- 
cules, le  ramollissement  du  cœur  ,  etc.  Mais  tout  le  monde  convient  aujourd'hui 
qu'il  n'est  aucune  de  ces  lésions  qiii  soit  réellement  caractéristique. 
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Le  diagnofitlc  de  la  maladie  qui  nous  occupe  est  difficile  lorsque  Ton  ne  peut 
pas  avoir  de  renseignements  suffisants.  On  peut,  en  effet ,  confondre  le  delirium 
tremens  avec  plusieurs  autres  affections  :  tels  sont  d*abord  les  accidents  que  pro- 
àûkV empoisonnement  par  les  narcotiques.  On  distinguera  V empoisonnement  pai' 
l'opium  ou  la  morphine  ,  à  la  douleur  de  tête  occupant  principalement  les  tempes 
et  les  yeux  ,  à  Tassoupissement  sans  sommeil  véritable ,  aux  bourdonnements  d'o- 
reille, à  l'expression  des  yeux  qui  sont  ordinairement  voilés  et  languissants,  enfin 
à  des  démangeaisons  plus  ou  moins  vives  par  tout  le  corps  (morphine);  Tempoi-- 
soDoement  par  les  autres  narcotiques  produit  des  effets  analogues. 

Il  est  an  autre  genre  de  délire  qu'il  est  diffieOe  de  distinguer  du  delirium  tre- 
mens :  c'est  celui  que  présentent  certains  individus  qui  ont  subi  une  opération: 
et  pareil  cas,  c'est  surtout  d'après  les  renseignements  qu'on  devra  se  guider ,  car, 
AuiB  un  assez  grand  nombre  de  cas,  les  sujets  pris  de  délire  nerveux  traumatiquc 
étaient  sous  l'influence  de  l'abus  des  boissons  alcooliques  au  moment  oà  l'on  a 
pratiqué  l'opération. 

Quant  à  la  paralysie  générale  des  aliénés,  c'est  surtout  d'après  la  marche  chro- 
nique  de  la  maladie  qu'on  porte  le  diagnostic.  Le  délire  saturnin  peut  être  aussi 
pris  pour  le  delirium  tremens;  les  autres  signes  de  l'intoxication  saturnine  servi- 
ront à  faire  éviter  Terreur.  Cette  erreur  n'est  guère  possible  lorsqu'il  s'agit  du 
tremblement  mercuriel  ;  car,  ainsi  qu^  nous  l'avons  vu  plus  haut ,  il  est  très  rare 
que  dans  cette  maladie  il  y  ait  des  troubles  cérébraux,  et  lorsqu'il  en  existe,  ils  ont 
une  physionomie  différente  de  ceux  qui  caractérisent  le  delirium  tremens. 

Pronostic.  Le  delirium  tremens ,  lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  encore  un  grand  nom- 
bre d'attaques,  n'est  ])as  par  lui-même  une  maladie  grave  ;  mais  quelquefois  il  sur- 
vient des  complications  qui  peuvent  causer  la  mort,  et  après  un  grand  nombre  de 
rechutes,  les  malades  peuvent  tomber  dans  l'imbécillité. 

§  VXX.  —  Traiiemcnt. 

Au  premier  rang  des  moyens  mis  en  usage  contre  le  delirium  tremens  ,  il  faut 
placer  Vopium,  Les  auteurs  qui  l'ont  conseillé,  et  qui  ont  cité  des  faits  en  faveur 
de  cette  médication,  veulent,  en  général ,  que  Ton  donne  ce  médicament  à  une  as- 
sez forte  dose  :  que  Ton  commence,  par  exemple  ,  par  40  centigrammes  par  jour 
donnés  à  plusieurs  reprises ,  et  que  l'on  élève  successivement  cette  dose  à  25  cl 
30  centigrammes  ;  quelques  uns  même  veulent  qu'on  la  porte  graduellement  jus- 
qu'à 1  ou  2  grammes  et  plus  encore.  Ces  dernières  quantités  sont  beaucoup  trop 
considlërables.  Tous  les  médecins  n'ont  pas  reconnu  l'efficacité  de  l'opium,  et 
M.  Ward  (1),  ayant  mis  en  usage  cette  médication,  a  vu  succomber  un  grand  nom- 
bre de  sujets,  surtout  quand  on  donnait  des  doses  élevées;  aussi  regarde-t-il  l'o- 
pium comme  pernicieux.  Parmi  les  médecins  français  qui  n'accordent  aucune  con- 
fiance à  l'opium,  je  dois  citer  Ësquirol,  Georget  et  M.  Calmcil.  La  conclusion  que 
l'on  doit  tirer  de  tout  cela,  c'est  que  l'opium  doit  être  donné  à  des  doses  beaucoup 

;ii  Hem,  ankistory,  etc.  Roiton,  1831. 
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plus  modérées  qu*on  ne  Ta  fait  généraleuieut  «  et  qu*oii  ne  doit  pas  le  ix^garder 
comme  un  remède  souverain  dans  le  delirium  tremens. 

Le  tartre  stibiéen  lavage^  les  purgatifs^  le  calomel  prodigué  ea  ÂDgIeterre,  les 
antispasmodiques j  les  excitants  généraux,  le  sulfate  de  quinine  à  dose  élevée,  oot 
été  tour  à  tour  vantés  et  dépréciés.  Parmi  ces  moyens ,  ceux  qui  doivent  inspirer 
le  plus  de  confiance  sont  les  vomitifs  et  les  purgatifs.  Quant  à  la  digitale  â  doie 
élevée,  il  n*est  pas  encore  démontré  qu'elle  ait  les  heureux  effets  qu'on  lui  a  attri- 
bues. 

M.  le  docteur  l^arwick  (1)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  les  inhalations  de 
chloroforme  employées  pendant  deux  heures,  à  des  intervalles  d'un  quart  d'heure, 
ont  procuré  un  sommeil  de  trois  heures ,  après  lequel  le  malade  fut  parfaitement 
guéri.  Il  faut  ajouter  que,  pendant  les  inhalations ,  on  administra  50  gouttes  de 
laudanum.  Dans  deux  cas,  le  docteur  Pratt  (2),  donna  le  chloroforme  en  potion  ï 
dose  de  U  grammes  en  une  fois  ;  après  deux  de  ces  doses  données  à  une  heure  d'in- 
tervalle, les  malades  dormirent  pendant  quelques  heures  ,  et  le  calme  était  rétabli 
à  leur  réveil.  Les  moyens  employés  habituellement  dans  cette  affection  n'avaient 
procuré  aucun  soulagement 

Je  n'insiste  pas  beaucoup  sur  ces  moyens  curatifs,  parce  qu'il  résulte  des  faits 
observés  par  £squirol  et  M.  Calineil,  que  la  simple  expectation^  en  employant  quel- 
ques boissons  délayantes,  le  repos  et  des  bains  tièdes^  suffisent ,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  pour  procurer  la  guérison  en  quatre  ou  cinq  jours. 

ARTICLE  XIIL 

ERGOTISME. 

Quoique  Ton  ait  trouvé,  dans  les  écrits  que  nous  a  laissés  raniiquilé,  quelques 
passages  qui  semblent  se  rapporter  à  Vergotxsme ,  il  faut  arriver  au  dixième  siècle 
pour  a>oir  des  relations  assez  exactes  d'épidémies  de  cette  maladie;  mais  à  dater 
de  cette  époque ,  les  historiens  en  ont  mentionné  toujours  un  certain  nombre  ,  cl 
c'est  surtout  dans  les  quatorzième,  quinzième  et  seizième  siècles  qu'on  vit  sévir  les 
plus  meurtritres.  Dans  le  dix-septième  et  le  dix-huitième  siècle,  on  en  observa  en- 
core un  bon  nombre  ,  principalement  en  Allemagne.  Parmi  les  auteurs  qui  nous 
ont  laissé  les  travaux  les  plus  importants  sur  cette  maladie,  dont  les  exemples  sont 
devenus  beaucoup  moins  fréquents  de  nos  jours,  il  faut  citer  Schenk,  Mulcaille  (3), 
Salerne  (/»)  et  l'abbé  Tessier  (5). 

§  I.  —  Séfinîtiony  lynonymiei  fréqueiioe. 

Vergotisme  est  une  affection  produite  par  l'usage  du  seigle  ergoté ,  et  caracté- 
risée tantôt  par  des  convulsions,  tantôt  par  la  gangrène  des  membres.  Il  résulte  de 
là  que  cette  maladie  doit  être  divisée  en  ergot isme  convulsif^  et  ergotisme  gan- 
greneux. 

(1)  The  lance/,  janvier  1848. 

(2)  Journ.  amer,  des  sciences  mcd.j  et  Journ.  desconn.  inéd,-chir.,  15  juillet  1853. 

(3)  Acad.  des  sciences,  1748. 

(4)  Mcm.  ile  VAcad.  des  sciences^  t.  11. 

(T))  Mem.  de  la  Société  royale  de  méd.  Paris,  1776,  t.  l,  p.  417;  1778,  t.  lll,  p.  387.— 
Voy.  aussi  Mvz.  Millet,  Dn  seitfir  cnjoté  dans  Mcm.  de  l'Arâd.  de  méirf.,  t.  XVIII,  p.  177. 
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Otte  affection  a  reçu  les  noms  de  feu  sacré,  feu  Saint-Antoine,  feu  Saint-Mar- 
cet,  mal  des  ardents,  gangrène  des  Solognots,  convulsion  céréale,  raphania. 

§  n.  —  Olanfet. 

On  a  attribué  la  maladie  qui  nous  occupe  au  mélange,  avec  les  graines  alimen- 
taires, de  différentes  plantes ,  telles  que  Vivraie  enivrante,  la  raphanelle,  le  mé- 
lampyre,  les  coquelicots;  mais  les  expériences  de  Salerne,  de  Read  (1)  et  de  Tabbé 
Tessier,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  cause  réelle  du  mal ,  et  prouvent  qu'elle 
est  véritablement  due  à  cette  production  morbide  du  seigle ,  à  laquelle  on  a  donné 
le  nom  A' ergot.  Il  ne  peut  rester  quelque  doute  que  relativement  à  Tergotisme  con- 
Tulsif  ;  car,  dans  les  expériences  dont  je  viens  de  parler,  c'est  surtout  la  gangrène 
qui  s*est  produite. 

Les  causes  prédisposantes  sont  la  misère,  les  privations  de  tonte  espèce,  V  habi- 
tation dans  des  lieux  bas  et  humides. 

§  HZ.  —  SymptAmet, 

Pour  la  description  des  symptômes,  la  division  que  nous  avons  admise  plus  haut 
doit  être  nécessairement  suivie. 

1"  Ergot isme  convulsif  Le  début  de.l'ergotisme  convulsif  n'est  pas,  en  gé- 
néral, rapide.  Pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  (de  7  à  20  et  25  jours)  ,  on 
observe  le  brisement  des  jambes,  l'agitation,  la  céphalalgie,  la  tristesse ,  des  four- 
millements, des  picotements,  des  crampes  dans  les  jambes  et  une  grande  irrégu- 
larité de  l'appétit 

Ces  premiers  symptômes  vont  ensuite  en  augmentant  ;  une  chaleur  douloureuse 
se  manifeste  dans  les  pieds,  et  enfin  surviennent  les  convulsions.  Ce  sont  des  con- 
vulsions toniques,  qui  produisent  la  flexion  forcée  de  toutes  les  articulations  des 
membres,  de  telle  sorte  que  les  talons  viennent  se  coller  sur  les  fesses,  et  les 
mains  sur  les  épaules;  des  accidents  semblables  se  manifestent  dans  le  tronc,  et 
l'on  observe  Vopisthotonos  et  le  trismus. 

A  ces  convulsions  toniques  se  joignent,  vers  le  début,  des  convulsions  cloniques 
très  violentes  et  très  douloureuses;  les  secousses  sont  plus  ou  moins  rapides ,  et 
ttojours  très  fortes.  On  voit  alors  la  face  agitée  d'affreuses  convulsions,  et  les  yeux 
contournés  par  le  strabisme.  Plusieurs  malades  se  mordent  la  langue,  et  il  y  a  une 
kume  sanguinolente  à  la  bouche. 

Ensuite  la  céphalalgie  persiste,  et  les  malades  tombent  dans  un  délire  ordinai- 
rement furieux,  avec  vociférations,  et  quelquefois  hurlements;  on  observe  aussi  la 
perte  de  la  mémoire  et  de  V intelligence,  la  stupeur  et  le  coma;  la  vue,  ordinaire- 
ment affaiblie,  est  assez  souvent  abolie,  ou  présente  des  troubles  divers. 

Les  symptômes  du  côté  du  tube  digestif  ne  sont  pas  constants  ;  lorsqu'ils  exis- 
tent, ils  consistent  dans  la  douleur  épigastrique,  des  nausées  et  des  vomissements 
bilieux,  des  coliques,  des  selles  liquides  et  fétides  ;  parfois  les  selles  sont  involon- 
tan-es,  ainsi  que  les  urines. 

Il  est  ordinaire  de  trouver  les  extrémités  froides,  quoique  le  corps  soit  couvert 
de  sueur,  et  les  malades  se  plaignent  d'une  ardeur  douloureuse  dans  tout  l'intérieur 

(  I  )  Du  seigle  ergoté,  Mcli ,  177*. 

v.  K<^ 
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du  corps;  à  ces  pliéiioiuèiics  succède  oïdinaireuicut  un  élat  de  collnpsus  profond 
et  de  paralijsie  générale  qui  précède  la  mort.  Dans  les  cas  de  gnériscn,  les  sym- 
ptômes s'apaisent  peu  à  peu,  et  les  malades  conservent  pendant  uu  leuips  souvent 
fort  long  un  affaiblissement  de  la  vue,  une  faiblesse  ou  un  tremblement  des  mem- 
bres et  Taff^aiblissement  de  rintelligencc. 

Accès  convulsifs.  Les  symptômes  que  je  viens  de  décrire  ne  se  montrent  pas 
d'une  manière  continue  ;  mais  le  délire,  les  convulsions  clouiques,  épilepliformes, 
Tagitaiion  extrême,  reviennent  par  moments  plus  ou  moins  rapprochés,  et  consti- 
tuent ce  que  l'on  a  appelé  V accès  d' ergot isme  convulsif. 

2"  Ergotisme  gangreneux,  L'ergotismc  gangreneux  commence,  à  très  peu  près, 
de  la  même  manière  que  Tergotisme  convulsif  ;  mais,  au  bout  de  quelques  jours, 
les  douleurs  deviennent  beaucoup  plus  vives  et  plus  profondes  dans  les  extrémités 
qui  doivent  être  frappées  de  gangrène;  elles  arrachent  des  cris  aux  malades;  des 
sujets  éprouvent,  dans  ces  points,  une  chaleur  brûlante,  d'autres,  au  contraire , 
un  froid  extrêmement  vif  ;  quelquefois  une  rougeur  érysipélateuse  se  monire 
sur  les  membres  ;  à  cette  époque,  le  pouls  devient  serré  et  fréquent  ;  la  sueur 
se  montre  à  la  tête  et  vers  l'épigastre,  et  cependant  Y  appétit  peut  persister 
encore. 

Plus  tard  la  douleur  cesse  dans  les  points  qui  doivent  être  frappés  de  la  gan- 
grène, tandis  que  dans  les  parties  plus  élevées  elle  envahit  des  points  qu'elle  n'oc- 
cupait pas  encore.  Enfin,  on  voit  les  extrémités  devenir  violacées,  très  froides, 
puis  noircir,  se  dessécher  ou  se  couvrir  de  phlyctènes  pleines  de  sérosité  sangui- 
nolente, et  cette  gangrène  gagne  ensuite  de  proche  en  proche  jusqu'à  ce  qu'elle  se 
trouve  bornée  par  une  bande  rouge  et  enflammée  qui  indique  le  point  où  se  sé- 
pareront les  parties  mortifiées.  Ordinairement  cette  gangrène  reste  bornée  aui 
pieds  et  aux  mains;  mais,  dans  quelques  cas,  on  l'a  vue  s'étendre  à  tout  un 
membre. 

Plus  tard  encore  la  séparation  se  fait,  la  suppuration  s'établit  à  la  limite  des 
parties  mortes  et  des  parties  vivantes,  et  l'on  voit  se  détacher  toutes  les  parties 
aff*ectées.  Lorsque  la  gangrène  n'est  pas  sèche,  il  s'écoule  des  points  malades  une 
sérosité  rougeutre,  d'une  odeur  très  fétide  et  caractéristique.  Pendant  que  ces 
phénomènes  se  produisent,  le/>o{//^  est  faible,  petit,  misérable,  accéléré;  il  y  aune 
prostration  extrême,  h  peau  se  couvre  d'une  sueur  froide  et  visqueuse  ;  la  lœng^ 
se  sèche  ;  la  diarrhée  s'établit,  et  les  malades  tombent  dans  un  état  demi-coma- 
teux. Dans  les  cas  de  guérison,  qui  n'ont  guère  lieu  que  lorsque  la  partie  morti- 
fiéie  est  d'un  petit  volume ,  une  bonne  suppuration  s'établit  après  la  chute  des 
escarres,  et  la  cicatrisation  se  fait  comme  dans  les  plaies  ordinaires. 

§  !▼>  —  Marche,  durée,  lermîiuûioii  de  la  maladie. 

Dans  les  cas  d'ergotisme  convulsif,  la  marche  de  la  maladie  est  irrégulière, 
comme  celle  des  névroses,  et  ce  sont  principalement  les  accès  qui  la  caractérisent; 
dans  les  cas  d'ergotisme  gangreneux,  la  marche  est  continue.  La  durée  de  la  m^' 
ladie,  dans  les  deux  cas,  est  très  variable  ;  la  mort,  dans  un  accès ,  peut  alv^<^'^ 
beaucoup  celle  de  l'ergolisme  convulsif;  quant  à  l'ergolisme  gangreneux,  on 
peut  dire  que  la  durée  est  toujours  longue  ;  elle  Test  surtout  lorsqu'une  partie  ^ 
d'un  volume  considérable  est  détachée  parla  mortification. 
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La  terminaison  par  la  mort  est  fréquente;  tout  dépend,  relativement  à  Tissue 
de  la  maladie,  de  Tinteusilé  de  la  cause  toiique. 

On  a  trouvé ,  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  l'ergotisme,  inflammation 
d'un  grand  nombre  d'organes;  mais  ces  lésions  ne  sont  pas  constapteç,  et  tout 
porte  à  croire  qu'il  existe  une  altération  du  sang,  à  laquelle  seuje  on  peut  attribqer 
tous  les  symptômes  qui  caractérisent  la  maladie.  Suivant  M.  Roche ,  la  gangrène 
des  extrénûtés  serait  due  à  une  artérite ,  comme  la  gangrène  sénile  ;  mais  les  re- 
cherches d*anatomie  pathologique  ne  nous  ont  pas  encore  suffisamment  éclairés  sur 
ce  point 

§  TI.  —  DîagiMMtio,  pronosUe. 

Il  est  aujourd'hui  reconnu  que  l'on  ne  peut  pas ,  par  la  connaissance  seule  des 
symptômes,  arj*iver  au  diagnostic  de  l'ergotisme.  Lorsque  l'on  trouve  une  affectioD 
présentant  les  signes  que  nous  avons  énumérés  plus  haut,  il  faut  recherch(sr  quel 
est  le  genre  de  vie  du  malade,  et  surtout  s'informer  s'il  règne  une  affection  épidé- 
miqne  présentant  des  symptômes  analogues. 

Pronostic,  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  la  terminaison  de  la  maladie  prouve 
assez  combien  le  pronostic  est  grave;  les  accès  convulsifs  sont  presque  constamment 
mortels,  et  il  en  est  de  même  de  la  gangrène  d'une  partie  volumineuse. 

§  TH.  —  Tt^tmpukU 

Je  ne  mtétendrai  pas  longuement  sur  le  traitement  de  cette  affection,  parce  qu'il 
n'est  nullement  démontré  que  les  moyens  qui  ont  été  recommandés  par  les  auteurs 
aient  une  grande  influence  sur  la  terminaison  de  la  maladie. 

Je  me  bornerai  donc  à  dire  qu'on  a  employé  tour  à  tour  Vopium  à  haute  dose, 
kg  frictions  camphrées,  aromatiques;  les  vésicatoires,  les  bains  sulfureux ,  les 
bains  de  vapeur,  les  sudorifiques,  contre  l'ergotisme  convulsif  ;  que  dans  les  cas 
de  gangrène,  on  a  donné  les  antispasmodiques,  les  excitants  généraux,  les  /ont- 
ques^  parfois  les  vomitifs  et  tes  purgatifs,  les  acides  minéraux ,  et  un  grand 
nombre  de  substances  particulières. 

Oq  n'est  pas  d'accord  sur  le  degré  d'utilité  de  la  saignée.  Les  auteurs  qui  re- 
gardent l'ergotisme  gangreneux  comme  la  suite  d'une  artérite  ont  beaucoup  de 
confiance  dans  les  émissions  sanguines,  générales  et  locales  ;  mais  c'est  là  le  résultat 
d'idées  théoriques  qui  auraient  besoin  d'être  appuyées  sur  l'expérience. 


CHAPITRE  II. 

EMPOISONNEMENTS   EN   GÉNÉRAL. 

L'étude  des  empoisonnements  est  vaste  et  compliquée;  les  travaux  d'une 
importance  majeure,  entrepris  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  ne  peuvent 
pas  encore  être  résumés  de  manière  à  satisfaire  toutes  les  exigences  de  la  science  ; 
3  Cnit  nécessairement  que  le  médecin  qui  veut  bien  connaître  tout  ce  qui  se  tv^ 
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perle  à  la  toxicologie  descende  dans  les  détails  de  ces  ouvrages  et  les  étudie  avec 
soin.  Aussi  mon  intention  n'est-elle  pas  de  donner  ici  une  histoire  complète  des 
empoisonnements.  Je  veux  seulement  indiquer  les  cas  principaux  dans  lesquels  le 
médecin,  se  trouvant  appelé  pour  des  accidents  graves  et  brusques  produits  par  les 
substauces  toxiques,  a  besoin  d'avoir  présents  à  Fesprit  uu  certain  nombre  de  pré- 
ceptes d'une  application  immédiate. 

Il  est  évident  que  je  n*ai  à  m'occuper  ni  de  l'histoire  des  poisons,  qui  appartient 
à  la  chimie  et  à  l'histoire  naturelle,  ni  des  questions  médico-légales  si  graves  dans 
les  cas  d'empoisonnement  Ce  sont  là  des  sujets  étrangers  à  la  patliologie  propre- 
ment dite.  Pour  bien  faire  saisir  la  manière  dont  j'envisage  mon  sujet,  je  vais 
poser  les  problèmes  qui  doivent  être  promptement  résolus  par  le  praticien  appelé 
auprès  d'une  personne  empoisonnée  ;  la  division  de  cette  partie  de  mon  ouvrage 
en  découlera  naturellement 

Le  médecin  appelé  auprès  d'une  personne  empoisonnée  doit  :.1°  reconnaître 
quelle  est  la  nature  du  poison  ingéré  :  de  là  la  nécessité  de  quelques  expériences 
et  de  quelques  obsei*vations  sans  lesquelles  le  traitement  pourrait  être  non  seule- 
ment inutile,  mais  nuisible  ;  2*'  juger,  d'après  les  symptômes  et  les  autres  circon- 
stances, s'il  faut  évacuer  le  poison,  insister  sur  l'administration  des  contre-poisons, 
ou  avoir  recours  au  traitement  des  symptômes  consécutifs  ;  3<>  appliquer  le  traite- 
ment qui  convient  aux  désordres  consécutifs  occasionnés  parles  substances  toxiques. 
C'est  sous  ces  divers  points  de  vue  que  j'examinerai  les  empoisonnements.  * 

Dans  les  articles  qui  vont  suivre,  je  me  garderai  de  multiplier  les  détails.  Je  crois, 
en  effet,  qu'il  est  plus  utile,  au  point  de  vue  sous  lequel  j'envisage  la  question,  de 
donner  un  rapide  résumé  dont  on  puisse  facilement  saisir  l'ensemble.  * 

C'est  aux  travaux  modernes  que  nous  devons  emprunter  tout  ce  qui  est  relatif 
aux  empoisonnements.  Les  progrès  de  la  chimie  ne  permettent  plus,  en  effet, 
de  recourir  aux  publications  antérieures  à  ce  siècle,  bien  qu'à  des  époques 
plus  ou  moins  éloignées  de  nous  on  se  soit  beaucoup  occupé  des  poisons  et  des 
contre-poisons  prétendus  ou  réels.  Plenck  (1) ,  Bix)die  (2),  J.  Frank  ,  Fodéré, 
Chaussier,  etc.,  nous  ont  laissé  des  recherches  utiles  sur  ce  sujet  si  important; 
mais  c'est  à  Orfila  (3)  que  sont  dues  les  premières  recherches  complètes,  et 
qu'il  faut  rapporter  l'honneur  d'avoir  établi  sur  les  bases  solides  d'une  méthode 
expérimentale,  plus  généralement  et  plus  habilement  appliquée  qu'on  ne  l'avait 
fait  avant  lui ,  la  science  toxicologique.  Dans  ces  dernières  années,  de  nombreux 
et  intéressants  travaux  dus  à  MM.  Briand,  Devergie,  Flandin  et  Danger,  Bou- 
chardat,  Mialhe ,  Chevallier,  Poumet,  Bayard,  Tardieu ,  à  Orfila  lui-mêiue 
qui  n'a  pas  cessé  de  s'occuper  de  ces  grandes  questions ,  et  à  plusieurs  autres 
expérimentateurs ,  sont  venus  jeter  une  nouvelle  lumière  sur  quelques  uns  des 
points  obscurs  et  non  suffisamment  étudiés  qui  restaient  encore  {U),  Ce  que  je 
vais  dire  ne  sera  qu'un  extrait  succinct  de  ces  travaux  auxquels  on  ne  saurait  trup 

(1^   Toxicologia.  Vienne,  1801. 

(2)  Trans.  p/u7.,  1811-12. 

(3)  Toxicologie  générale.  Paris,  1843,  2  vol.  in-8.  —  Traité  de  médecine  légale.  Paris. 
1848,  4  vol.  in-8. 

(4)  C'est  surtout  dans  la  collection  des  Ann.  d'hygiène  publique  et  dû  médecine  légale. 
Paris,  1829  à  1853,  que  se  trouve  la  plus  grande  masse  de  faits  propres  à  éclairer  les  mé- 
decins appelés  à  faire  desrap|K>rts  devant  les  trihunaui. 
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engager  de  recourir,  car  il  s'agit  des  questions  les  plus  délicates  que  le  médecin 
ait  h  résoudre. 

CONSIDÉRATIONS   GÉNÉRALES  SIR  LES   EMPOISONNEMENTS. 

Il  résulte  de  ce  que  j'ai  dit  des  intoxications  que  je  réserve  le  nom  d'empoison- 
nement proprement  dit  aux  accidents  immédiats,  et  généralement  rapides,  qui 
résultent  de  Tingestion  ou  de  l'absorption  d'un  |)oison.  Je  n'attache  pas  à  cette  divi- 
sion d'autre  importance  que  de  séparer  les  accidents  chroniques  des  accidents  aigus 
pour  lesquels  il  faut  se  décider  promptement,  et  qu'il  est  par  conséquent  utile  de 
grouper. 

Loi*squ'on  est  appelé  auprès  d'un  homme  empoisonné,  on  a  d'abord  à  rechercher 
quelle  est  la  nature  du  poison;  mais  c'est  un  point  que  je  ne  dois  pas  traiter  ici, 
parce  que  les  divers  genres  de  poisons  donnent  lieu  à  des  phénomènes  particuliers. 
Il  faut  les  étudier  séparément  sous  ce  \mnl  de  vue. 

Il  est  un  certain  nombre  de  signes  généraux  qui  peuvent  faire  soupçonner, 
mais  seulement  soupçonner  l'empoisonnement,  M.  Dorvault  (1)  les  résume 
comme  il  suit  : 

Signes  généraux  de  l'empoisonnement,  «  On  devra  soupçonner  un  empoisonne- 
ment toutes  les  fois  que  le  malade  se  plaindra  d'une  odeur  nauséabonde  et  infecte, 
ou  d'une  saveur  désagréable,  acide,  alcaline,  acre,  d'une  chaleur  brûlante  dans  le 
gosier  et  l'estomac  ;  que  la  bouche  sera  sèche  ou  écumeuse  ;  que  les  lèvres  et 
les  gencives  seront  livides,  jaunes,  blanches,  rouges  ou  noires  ;  qu'il  y  aura  des 
rapports,  des  nausées,  des  vomissements  plus  ou  moins  fréquents  de  matières  mu- 
queuses,  bilieuses  ou  sanguinolentes,  blanches,  jaunes,  vertes,  bleues,  rouges, 
bouillonnant  sur  le  carreau,  rougissant  ou  verdissant  la  couleur  de  tournesol; 
qu'on  observera  des  hoquets,  de  la  constipation  ou  des  déjections  alvines  plus  ou 
moins  abondantes  ;  que  le  pouls  sera  fréquent,  petit,  serré,  irrégulier,  la  soif  ar- 
dente, la  respiration  difficile  ;  que  les  sueurs  seront  froides,  l'émission  des  urines 
difficile.  On  tiendra  compte  encore  de  l'altération  de  la  physionomie,  de  la  couleur 
pâle,  livide  ou  plombée  de  la  face,  de  la  perte  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  de  l'état  des 
yeux,  de  l'agitation  générale,  de  l'altération  de  la  voix.  »> 

La  division  la  plus  généralement  admise,  et  que  je  crois  devoir  suivre,  est  celle 
qu'a  adoptée  Orfila,  qui  divise  les  poisons  en  quatre  grandes  classes  ainsi  qu'il 
suit  :  !•*  Poisons  irritants;  2^*  poisons  narcotiques  :  ^'poisons  narcotico-ucres  ; 
h*  poisons  septiques  ou  putréfiants.  Dans  la  1"  classe  nous  trouvons,  parmi  les 
minéraux^  les  préparations  mercuriclles,  arsenicales,  antimoniales  ;  les  prépara- 
lions  de  cuivre,  d'étain,  de  zinc,  d'ai*gent,  d'or,  de  bismuth,  de  plomb;  les  acides 
et  les  alcalis  concentrés;  les  sulfures  alcalins;  le  phosphore;  l'iode,  etc.  Les  sub- 
stances animales  sont  les  cantharides  et  d'autres  insectes  vésicanis;  et  dans  les 
substances  végétales  se  trouvent  :  les  ellébores,  la  bryone,  la  coloquinte,  les  eu- 
phorbes, les  anémones,  les  renoncules,  le  colchique,  etc.,  etc.  La  2*  classe  con- 
tient :  l'acide  cyanhydrique,  la  morphine,  l'opium,  la  jusquiame,  etc.,  etc.  Dans 
la  3*  classe  se  tmuvent  les  strychnécs,  la  digitale,  lo  seigle  ergoté,  la  ciguë,  les 
champignons,  le  camphre,  etc.  Knfin,  dans  la  U' classe  nous  voyons  les  venins  des 

1}  L'officine,  Paris,  /8i7. 
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animaux  don l  nous  a>ons  déjà  parlée  les  matières  putréfiées,  l'hydrogène  sul- 
furé, etc. 

Le  poison  étant  reconnu,  le  médecin  a  à  remplir  plusieurs  indications  qui  oui 
été  très  bien  posées  par  M.  Bouchardal  (1),  auquel  je  crois  devoir  emprunter  le 
passage  suivant  : 

INDICATIONS   A  SUIVRE. 

«  Le  poison  étant  reconnu,  la  première  indication  à  remplir  est,  dit-il,  de  lVi;a- 
cuer.  On  emploie  pour  cela  les  étnétiques,  les  éméto-cathartiques,  \espurgaiifs 
et  la  sonde  (Êêophagiénne,  ou  bien  Tappareil  suivant  imagine  par  M.  Honoré  Gay  (2): 
ir  Ce  médecin  réunit  deux  sondes  œsophagiennes,  de  manière  à  n*cn  former 
qu'une  àeulc  d'une  trèsgrahde  longueur,  a  l'aide  d'un  tube  de  verre  long  de  8  cen- 
timètres, qui  entre  à  frottement  dans  ces  sondes,  de  3  centimètres  de  chaque  côté, 
et  sur  lequel  on  fixe  très  exactement  les  deux  sondes  par  quelques  tours  de  cor- 
donnet plat,  de  sorte  que  l'air  ou  le  liquide  ne  puissent  trouver  un  passage.  Cha- 
que sonde  a  70  centimètres  de  longueur  et  8  millimètres  de  diamètre  intérieur 
dans  toute  son  étendue;  ces  sondes  n'ont  pas  de  pavillon.  L'une  d'elles  offre  trois 
orifices  à  son  bec  :  un  terminal,  deux  latéraux  alternes  et  très  rapprochés  du  der- 
nier ;  ces  orifices  ont  un  diamètre  un  peu  moindre  que  celui  de  la  soude  elle- 
même;  l'autre  n*â,  au  contraire,  qu'une  ouverture  inférieure  terminale. 

»  Pour  ftliré  usage  de  cet  appareil,  on  introduit  la  sonde  par  l'extrémité  à  trois 
orifices  infériéùfs,  préalablement  recouverte  d'huile,  dans  la  bouche,  l'arrière- 
bouche,  l'œsoph^ige,  et  même  assez  avant  dans  l'estomac.  La  sonde  introduite,  on 
relève  l'extrémité  extérieure,  assez  seulement  |)our  que  son  ouverture  soit  au- 
dessus  de  la  bouche  du  malade;  on  verse  alors  le  liquide  destiné  à  laver  Testomac 
à  l'aide  d'un  entonnoir  à  douille  très  courte.  S'agit-il  de  vider  l'estomac,  l'enton- 
noir étant  encore  plein  ainsi  que  le  tube,  on  comprime  fortement  l'orifice  de  la 
sonde,  immédiatement  au-dessous  de  la  douille  de  l'entonnoir,  entre  le  pouce  et 
l'index  d'une  main,  pour  s'opposer  à  la  chute  du  liquide,  et  au  même  instant  on 
abaisse  vivement  la  sonde,  tandis  que,  de  l'autre  main,  on  enlève  l'entonnoir.  Cette 
manoeuvre  détermine  l'amorcement  du  siphon  et  l'évacuation  instantanée  du 
liquide. 

»  La  seconde  indication,  c'est  à* administrer  le  contre-poison.  La  troisième  in- 
dication, c'est  de  prodiguer  à  l'empoisonné  les  soins  médicaux  que  réclame  sou 
état  et  qui  se  divisent  en  soins  généraux  qui  conviennent  à  tous  les  empoisonne- 
ments et  en  médications  propres  à  chaque  empoisonnement  en  particulier. 

»  1*  Pour  évacuer  le  poison,  on  a  le  plus  souvent  recours  au  tartre  stibié;  on 
donne  5  centigrammes  d'cmélique  dissous  dans  un  demi-verre  d'eau  ;  on  répèle 
cette  dose  trois  ou  quatre  fois  à  quelques  minutes  d'intervalle;  on  fait  boire  beau- 
coup à* eau  tiède,  et  il  est  souvent  à  propos  de  favoriser  le  vomissement  par  la  ti- 
tillation de  la  luette.  Si  Ton  n'a  pas  d'émétiquc,  on  peut  le  remplacer  par  20  cen- 
tigrammes de  5zz//o^e  de  cuivre  dissous  dans  deux  cuillerées  d'eau;  on  réitère 
cette  dose;  quelquefois  ce  vomitif  est  préférable,  parce  qu'il  agit  plus  rapidement. 
»  Quand  le  poison  est  insnluhir,  et  qu'on  peut  |)enser  a^ec  raison  qu*il  a  fran- 

1 1 1  Antinairc  de  thérap.  Paris,  \SV' . 
-?;  AOeifle  médicale,  décembrf  \^V". 


KMPOlsOMMËMKMS   £X   I.ENÊUAL.  631 

chi  l'estomac  et  qu'il  se  trouve  dans  l'intestin  grêle,  on  doit  préférer  un  émâto- 
cothnrtique.  On  fait  dissoudre  20  centigrammes  de  tartre  sfibié,  et  60  grammes 
de  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie  dans  un  litre  d'eau,  et  l'on  administre  rapide- 
ment par  verrées.  On  a  conseillé  encore  assez  souvent,  dans  les  empoisonnements 
par  les  substances  végétales  nuisibles,  d'administrer  de  fortes  solutions  de  sel  ma- 
rin, qui  agissent  comme  éméto-cathartique  :  50  grammes  de  sel  marin  par  litre 
d'eau.  Ce  moyen  peut  être  infîniment  précieux;  car  on  a  toujours  du  sel  sous  la 
main,  et  l'on  ne  saurait  administrer  trop  tôt  un  évacuant. 

•  Quand  le  poison  a  été  pris  sous  forme  de  lavements,  et  qu'il  est  parvenu  dans 
le  gros  intestin,  il  faut  avoir  recours  aux  lavements  purgatifs.  Celui  qu'on  doit 
préférer  dans  ces  conditions  doit  Ctre  préparé  avec  JO  grammes  de  séné,  50  gram- 
mes de  sulfate  de  soude,  500  grammes  d'eau  ;  ce  lavement  convient  infmiment 
mieux  que  les  drastiques  plus  énergiques,  dont  l'action  est  plus  lente,  et  que  j'ai 
vu  souvent  prescrire  sans  snccrs.  Lorsqu'on  ne  fait  pas  ap(>araître  les  vomisse- 
ments à  l'aide  des  émétiquos,  il  est  convenable,  quand  le  poison  est  encore  dans 
l'estomac,  d'introduire  dans  cet  organe  une  sonde  œsophagienne,  à  laquelle  est 
adaptée  une  pompe  aspirante. 

»  2**  Le  contre-poison  est  pour  moi  la  substance  qui  forme  une  combinaison  in« 
soluble  ou  inoiïensive  avec  la  partie  active  du  poison  ingéré.  II  est  quelques  règles 
générales  sur  l'emploi  des  contre- poisons  que  i:ous  allons  rappeler.  Autant  que 
faire  se  pourra,  il  faut  donner  la  préférence  à  un  contre-iM)ison  d'une  complète 
innocuité,  et  (ju'on  puisse  se  procurer  immédialeniont  partout.  Il  faiit,  en  général, 
administrer  le  contre-poison  en  quantité  beaucoup  supérieure  à  celle  qui  est 
strictement  nécessaire  pour  opérer  la  neutralisation  chimique  du  poison,  et  cela 
par  plusieurs  raisons  :  en  elFct ,  le  contre-poison  pourra  être  rejeté  presque  aussi- 
tôt son  administration  ,  et ,  dans  les  cas  les  plus  heureux,  on  doit  considérer  que 
la  plupart  des  combinaisons  insolubles  ne  le  sont  qu'«i  la  limite ,  et  elles  ne  le  sont 
qtie  relativement  ;  puis ,  comme  il  faut  une  action  rët)ide  ,  une  grande  masse  de 
contre-poison  sera  beaucoup  plus  eflicace  pour  envelopper  de  toute  part  le  poi- 
son, et  pour  déterminer  la  prompte  formatio.i  de  la  combinaison  insoluble  ou  inof- 
fensive. 

0  II  est  plusieurs  contre-poisons  qui,  quoique  formant  avec  les  poisons  des  com- 
binaisons extrêmement  peu  solubtes  dans  l'eau,  ne  sont  cependant  pas  d'une  com- 
plète efficacité;  ces  combinaisons,  avec  le  temps,  peuvent  être  lentement  dissoutes 
dans  l'appareil  digestif,  et  amener  la  continuité  des  accidents.  Il  convient,  dans  ces 
cas,  d'insister  sur  la  médication  évacuante  après  l'administration  du  contre- 

poison, 

9  Quand  le  poison  a  pu  traverser  V estomac  et  pénétrer  dans  Vintestin  grêle , 
toutes  choses  égales  d'ailleut*s,  il  faut  préférer  un  contre-poison  insoluble  à  un 
contre-poison  soluble  dont  l'effet  pourrait  se  limiter  à  l'estomac. 

n  3**  Un  empoisonnement  est  une  maladie  déterminée  par  une  cause  connue;  il 
faudra  la  combattre  par  tous  les  uioyens  rationnels,  dont  l'expérience  a  constaté 
l'efficacité.  Dans  pres(iue  t(uis,  p(mr  ne  pas  dire  dans  tous  k*s  empoisonnements,  la 
mort  arrive  par  suite  de  troubles  considérables  qui  se  manifestent  dans  les  grands 
appareils  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  il  faudra  donc  surveiller  ces  fonc- 
tions, dont  l'exercice  continuel  est  indispensable  au  \x\Ai\vVwi  ^\^^^\  ^^^^^>^:^^ 
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tout  en  œuvre  pour  qu*elles  ne  se  suspendent  pas ,  même  momeniâiiémeut  ;  car 
cette  suspension  prolongée,  c*est  la  mort. 

»  On  ranime  la  circulation  eu  réchauffant  la  peau  à  Taide  de  couvertures 
chaudes^  de  frictions  sèches j  de  boules  d'eau  tiède,  de  sinapismes  protneués  sur  di- 
vers points  ;  quelquefois  il  est  utile  de  pratiquer  une  petite  saignée.  On  facilite  la 
respiration  par  V introduction  d'un  air  pur  en  quantité  suffisante,  par  des  près- 
siofts  alternatives  sur  les  parois  du  thorax,  par  des  insufflations  d'air,  par  des 
commotions  galvaniques  convenablement  employées.  Quand  les  organes  sécré- 
teurs éliminent  facilement  de  l'économie  les  poisons  absorbés,  il  est  important  d'aug- 
menter,  s*il  est  possible,  Factiviléde  ces  organes,  comme  Orfila  Ta  fait,  en  re- 
commandant les  diurétiques  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  les  antimoniaux  et 
les  arsenicaux,  qui  sont  éliminés  par  les  reins  ,  comme  nous  l'avons  fait  en  pres- 
crivant les  remèdes  qui  agissent  en  provoquant  l'évacuation  de  la  bile  quand  les 
poisons  sont  séparés  par  le  foie,  ce  qui  arrive  à  presque  tous  les  poisons  minéraux. 

»  Quand  le  poison  est  absorbé ,  il  ne  peut  être  facilement  et  promptement  éli- 
miné de  l'économie  ;  si  l'on  ne  peut  le  poursuivre  dans  le  sang  avec  le  contre-poi- 
son, il  faut  avoir  recours  à  des  remèdes  ou  agents  dynamiques,  dont  l'action  n'est 
pas  nuisible  et  peut  se  substituer  à  l'action  dynamique  fâcheuse  du  poison.  C'est 
ainsi  que  le  ca/^'agit  dans  le  cas  d'empoisonnement  par  l'opium.  » 

J'ajoute  qu'un  pharmacien  de  Montpellier  (1)  engage  à  administrer  dans  les  cas 
où  le  poison  a  été  absorbé,  et  dam  lesquels  on  n'apu  déterminer  sa  nature,  le  mé- 
lange suivant  : 

¥  Magnésie  calcinée.  Sesqui-oxyde  de  fer. 

Charbon  pulvérisé. 

De  chaque  parties  égales  dans  : 

Eau Q.  s. 

Cette  formule  offre  d'autant  plus  de  chances  d'efficacité  qu'elle  renferme  des  anti- 
dotes ,  qui  s'appliquent  à  plusieurs  des  poisons  les  plus  actifs ,  et  en  même  temps 
les  plus  communs. 


CHAPITRE   m. 

EMPOISONNEMENTS   PAR   LES   POISONS   IRRITANTS. 

Les  poisons  irritants  enflamment,  à  un  plus  ou  moins  haut  degré,  les  tissus  avec 
lesquels  ils  sont  en  contact  Ils  sont  loin  d'avoir  tous  la  même  importance  sous  le 
rapport  de  la  pratique.  J'étudierai  avec  soin  les  principaux  empoisonnements 
qu'ils  produisent ,  et  je  mentionnerai  ce  que  les  autres  nous  offrent  de  plus  inté- 
ressant 

ARTICLE  I". 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  ACIDES. 

Les  signes  généraux  de  l'empoisonnement  produit  par  les  acides  sont  résumés 
comme  il  suit  par  M.  Dorvault  : 

(ij  Buil.  gén.  de  thérap.,  15  JaûvieT  \«5%. 
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Signes  de  l' empoisonnement  par  les  acides,  «  Saveur  acide',  brûlanle ,  désa- 
gréable ;  chaleur  ucrc  au  fond  de  la  gorge  et  de  Feslomac ,  puis  dans  l'abdomen  ; 
baleine  fétide ,  soif  ardente ,  hoquet,  envies  de  vomir  ;  vomissements  quelquefois 
mêlés  de  sang,  colorant  en  rouge  la  teinture  de  tournesol  et  bouillonnant  sur  le 
carreau;  constipation  ou  bien  selles  abondantes,  difficulté  d'uiîner  ;  pouls  fréquent 
et  régulier;  frissons,  sueurs  froides,  gluantes  ;  face  pâle,  livide  ;  intérieur  de  la  bou- 
che et  des  lèvres ,  noir  {acide  sulfurique) ,  rouge  {acide  chlorhydrique) ,  jaune 
{acide  nitrique  ou  azotique).  » 

Il  faut  ajouter  à  cette  énumération  que  souvent  les  douleurs  sont  atroces  ;  qu'elles 
arrachent  des  cris,  des  vociférations  ;  qu*il  y  a  une  violente  agitation,  et  que,  aux 
approches  de  la  mort,  le  délire  et  le  coma  peuvent  survenir. 

Lorsque  ces  premiers  symptômes  sont  un  peu  calmés,  si  le  poison  n'a  pas  été 
iugéré  en  assez  grande  quantité  pour  causer  rapidement  la  mort,  la  fièvre  s'allume, 
les  douleurs  du  tube  digestif  persistent,  quoiqu'à  un  degré  de  plus  eu  plus  faible  ; 
souvent  la  toux  devient  fréquente  et  opiniâtre  ,  et  les  malades  ne  se  rétablissent 
que  lentement ,  conservant  dans  un  bon  nombre  de  cas ,  des  traces  de  la  maladie 
après  leur  guérison. 

Traitement.  M.  Bouchardat  ayant  très  bien  résumé  ce  traitement ,  je  lui  em- 
prunte encore  le  passage  suivant  : 

«  Dans  les  cas  d'empoisonnement  par  les  acides,  le  contre-poison  seul  suffit  pour 
rétablir  le  malade  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  aux  évacuants  et  aux  agents 
substitutifs. 

»  Tous  les  auteurs  de  thérapeutique  et  de  toxicologie  prescrivent ,  pour  com- 
battre l'empoisonnement  par  les  acides ,  l'emploi  de  la  magnésie ,  des  carbonates 
alcalins,  du  savon  ;  cela  est  très  rationnel,  mais  ne  suffit  pas.  Je  crois  avoir  rendu 
nn  véritable  service  en  formulant  nettement  le  traitement  qu'on  doit  suivre  dans  les 
empoisonnements. 

»  Il  faut  d'abord  (comme  tout  le  monde  l'avait  conseillé)  administrer  de  la  ma- 
gnésie calcinée  en  excès,  je  préfère  la  magnésie  hydratée ,  dont  je  donnerai  plus 
loin  la  préparation  à  propos  du  travail  de  M.  Bussy  sur  un  contre-poison  de  l'acide 
irsénieux  (1).  Cette  terre  alcaline  réunit  de  bien  précieux  avantages;  elle  estinuf- 
fenslve,  elle  est  purgative,  elle  est  insoluble,  et  peut  arriver  dans  l'intestin  grêle  vi 
y  saturer  l'acide  qui  aurait  pu  y  rester;  mais  son  insolubilité  la  rend  insuffisante 
pour  remplir  une  indication  capitale.  J'ai  prouvé  que,  dans  les  cas  d'empoisonnc^- 
tnent  par  l'acide  sulfurique,  cet  acide  était  absorbé ,  et  que ,  arrivé  dans  le  san^. 
il  pouvait  déterminer  la  formation  de  caillois  qui  arrêtaient  la  circulation  et  con- 
duisaient à  la  mort  ;  il  faut  donc  poursuivre  cet  acide  sulfurique  absorbé  ,  et  la 
chose  est  très  facile  en  administrant ,  après  la  magnésie  ,  une  substance  alcalino 
wluble  qui,  étant  rapidement  absorbée,  va  dissoudre  les  caillots  qui  commençaient 
i  se  former.  Aucune  matière  ne  convient  mieux  h  cet  égard  que  le  bicarbonate  de 
wude.  Il  ne  faut  pas  l'administrer  avant  la  magnésie ,  car  le  dégagement  considé- 
rable d'acide  carbonique  qui  suivrait  son  emploi  immédiat  pourrait  faciliter  ces 
perforations  de  l'estomac ,  qui  sont  tant  à  craindre  dans  les  cas  d'empoisonnement 
par  les  acides.  La  magnésie  ne  présente  point  ce  danger  ;  il  faut  d'abord  saturer 

(1)  Voy.  l'art.  IV,  EmpoisonnemerU  fiar  tes  arsenicaux. 
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avec  elles  les  acides  contenus  dans  Tapparcil  digestif.  Voici  la  formule  du  traitement 
que  j*ai  souvent  employé  dans  les  cas  d*empoisnnnement  par  les  acides  : 

»  !•*  Magnésie  calcinée,  hydratée  :  20  à  50  grammes ,  délayés  dans  un  litre 
d'eau  ; 

»  2°  Puis ,  après  Temploi  de  la  magnésie ,  prescrire  aboildammetit  des  solutions 
de  bicarbonate  de  soude  :  10  grammes  de  ce  sel  par  litre ,  voilà  une  proportion 
convenable. 

•  Depuis  que  je  suis  à  THôtel-Dieu ,  ce  traitement  de  Fempoisonnement  par  les 
acides  A  été  plusieurs  fois  employé,  à  mofi  instigation  ,  dans  des  cas  très  graves,  et 
suivi  de  guérison.  On  l'a  prescrit  dans  les  cds  d'empoisonnement  par  le  bleu  en 
liqueur,  par  l* acide  sulfurique  étendu  de  son  poids  d'feau ,  et  par  V acide  ni- 
trique. 

»  Nota.  II  est  bien  entendu  que  ce  traitement  lie  peut  s'appliquer  aux  cas  d'em- 
poisonnement par  des  acides  dont  les  sels  sodiques  sont  vénénetix ,  tels  que  l'acide 
arsénique,  etc.  » 

ARTICLE  II. 

EMPOISONNEMENT  PAR   LES  ALCALIS  ET  LES  SELS  DONT  ILS    SONT   LA  BASE. 

Signes  de  l'empoisonnement  par  les  alcalis.  Saveur  acre,  caustique,  urineuse; 
convulsions  violentes;  douleurs  souvent  très  vîv^s.  La  matière  des  vomissements 
est  savonneuse  et  grasse  au  toucher,  ramène  au  bleu  la  teinture  de  tournesol  rou- 
giepai'  les  acides,  rt)ugit  le  papier  de  curcutfta ,  verdit  le  sirop  de  violettes;  eik 
ne  bouillonne  pas  sur  le  tarreau.  D'ailleurs  les  autres  symptômes  sont  à  peu  prfe 
semblables  h  ceux  de  l'empoisonnement  par  les  acides.  Les  alcalis  caustiques  ra- 
mollissent la  muqueuse  buccale  et  perforent  l'estomac. 

Traitement.  Les  moyens  de  traitement  ne  s'appliquent  pas  aussi  géûéraleraeiit 
aux  alcalis  et  à  leurs  sels,  qu'aux  acides  :  il  faut  donc ,  après  avoir  exposé  le  traite- 
ment général ,  entrer  nécessairement  dans  quelques  détails. 

TRAITEMENT  EN  GÉNÉRAL. 

Donner  des  acides  végétaux  étendus  d'eau  :  ainsi  le  vinaigre,  le  citron ,  ïacide 
tartrique  ;  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  la  potasse  et  ses  composés ,  la  limo- 
nade tartrique  est,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Bouchardat ,  celle  qu'on 
doit  préférer,  parce  que,  de  tous  les  sels  de  potasse  ,  le  bitartrate  est  le  plus  inof- 
fensif. 

On  administre  ensuite  une  potion  huileuse  {huile  d'amandes  douces)  ,  et  l'eau 
tiède  en  abondance.  Enfin  ,  on  a  recours  aux  émollients  à  l'intérieur  cl  à  l'eitè- 
rieur,  et  aux  sangsues,  s'il  se  développe  de  violents  accidents  inflammatoires. 

TRAITEMENT   DE  QUELQUES   EMPOISONNEMENTS  EN   PARTICULIER. 

Foie  de  soufre  (sulfure  de  potasse).  Dans  (et  empoisonnement,  remarquable 

par  Vodeur  d'œufs  pourris  qui  s'exhale  de  la  bouche  et  des  narines ,  les  acides, 

ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Devergic,  seraient  nuisibles,  |)arce  qu'ils  mettraient 

à  nu  l'acide  sulfhydriquc  (^ui  eal  uu  v©\«Aw  vd:^  %k.V\(»  U  fatil  doue,  se  cohten- 
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ter,  couime  le  prescrit  cet  auteur,  de  faire  vomir  avec  une  grande  quantité  d'eau 
chaude  et  de  donner  une  cuillerée  de  chlore  liquide  par  verre  d'eau. 

Baryte  et  ses  composés.  On  doit  administrer  le  sulfate  de  potasse,  de  soude  ou 
de  magnésie  à  la  dose  de  12  grammes  par  litre  d*eau;  puis  expulser,  par  le 
vomissement,  le  produit  de  la  neutralisation  chimique. 

Ammoniaque  liquide  et  ses  comijosés.  Donner  d*abord  un  vomitif,  puis  une 
grande  quantité  d'eau ,  et  recourir  de  nouveau  au  vomitif 

Aitrate  de  potasse.  Il  n'y  a  pas  de  contre-poison.  Provoquer  le  vomissement. 

ARTICLE  III. 

EMPOISONNEMENT   PAR   LES  PRÉPARATIONS  MËRCURIELLES. 

Signes  de  V empoisonnement  par  les  préparations  mercurielles.  Saveur  mé- 
tallique, acre;  sentiment  de  brûlure  et  de  constriction  à  la  gorge;  constriction  de 
Vestomac  et  des  intestins  ;  nausées  ,  vomissements  dont  la  matière  ne  bouillonne 
pas  sur  le  carreau,  et  n*  agit  pas  sensiblement  sur  le  papier  de  tournesol:  rap- 
ports fréquents  et  fétides ,  hoquet;  urines  difficiles;  douleur  et  tuméfaction  du 
ventre  ;  déjections  altines  assez  souvent  sanglantes  ;  pouls  petit ,  serré,  quelquefois 
inégal ,  quelquefois  fort.  Crampes;  froid  des  extrémités,  prostration  ;  décomposi- 
tion de  la  face;  parfois  érection  du  pénis;  inflammation  de  la  bouche  et  du  pha- 
nrnt ,  et  salivation. 

Ces  symptômes  se  rapportent  principalement  à  \ empoisonnement  par  le  deuto^ 
chlorure  de  mercure  (sublimé  corrosif) ,  mais  il  n'y  a  pas  lieu  d'indiquer  avçc  dé- 
tail les  empoisonnements  par  les  autres  sels.  Ils  ne  diffèrent ,  en  effet ,  que  par  la 
plus  OQ  moins  grande  violence  des  accidents,  et  la  raison  en  est  bien  simple  :  c'est 
que,  comme  l'a  démontré  M.  Mialhe  (1),  une  partie  de  ces  sels  de  mercure  intrc- 
doite  dans  l'économie  est  changée  en  deutochlorure,  et  que  cette  partie  est  la  seule 
active,  soit  comme  médicament,  soit  comme  poison. 

Traitement.  Je  vais  d'abord  indiquer  celui  que  propose  M.  Bouchardat;j'y 
joindrai  ensuite  quelques  moyens  conseillés  par  d'autres  auteurs. 

»  Orfila  a  découvert  que  Valbumine  était  un  excellent  contre-poison  du  su- 
blimé corrosif  ;  en  effet ,  son  efficacité  a  été  reconnue  dans  de  nombreuses  expé- 
riences; c'est  une  substance  d'un  emploi  fréquent,  à  la  portée  de  tout  le  monde, 
d'une  complète  innocuité. 

•  Dès  les  premiers  symptômes  qui  caractérisent  l'empoisonnement  mercuriel, 
011  fera  prendre  au  malade  quelques  verres  de  blartcs  et  de  Jaunes  d*œufs  délayés 
dans  l'eau.  On  évitera  de  donner  un  grand  exchs  d'albumine,  qui,  si  elle  n'était 
pas  vomie,  pourrait  dissoudre  une  petite  partie  du  précipité  à  mesure  qu'il  se  for- 
merait. 

»  Il  sera  bon  de  faire  avaler  en  même  temps  ,  ou  le  plus  tôt  qu'on  pourra  s'en 
procurer,  cinquante  grammes  de  gelée  de  persulfure  de  fer,  ou  dix  grammes  de 
fer  réduit  par  V hydrogène,  dont  nous  avons,  M.  Sandraset  mol,  démontré  Teffi- 
cacîté  dans  les  cas  d'empoisonnements  |)ar  les  sels  mercuriols. 

»  Il  est  Indispensable  de  favoriser  les  vomissements  et  hs  évacuations  divines 

!l    Art  de  formuler,  Paris,  I84.S,  p.  CMiivclsmv. 
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par  d'abondantes  boissons  aqueuses  ou  muciiafjineuses.  Cullericra  pu  sauver  deux 
cents  malades  qui  avaient  pris  un  excès  de  sublimé  corrosif,  eu  leur  faisant  avaler 
à  chacun,  dans  les  vingt-quatre  heures,  sept  à  huit  litres  de  lait,  de  décoction  de 
graine  de  lin  et  d'eau  tiède.  » 

Nous  venons  de  voir  que  MM.  Bouchardat  et  Sandras  ont  une  grande  confiance 
dansThydrate  de  persulfure  de  fer;  mais  M.  Mialhc,  dont  les  expériences  ont  faii 
connaître  le  sulfure  de  fer  hydraté  comme  le  meilleur  contre -poison  des  sels  de 
mercure,  regarde  la  substance  recommandée  par  les  deux  expérimentateurs  pré- 
cédents comme  un  protosulfure  impur,  et  pose  en  principe  qu'il  faut  recourir  ex- 
clusivement au  protosulfure  de  fer  hydraté.  Ce  contre-poison  a  la  sanction 
d'Orfila,  qui  a  reconnu  (1)  que  le  protosulfure  de  fer  anéantit  complètement  les 
propriétés  vénéneuses  du  sublimé  corrosif  s'il  est  administré  à  dose  suffisante  im-  • 
médiatement  ap^ès  l'ingestion  de  ce  poison,  et  qu'?7  est  inefficace  s'il  n'est  donné  * 
qu'au  bout  de  dix  ou  quinze  minutes.  ^ 

Il  suit  de  là  que  l'on  doit  toujours  regarder  V albumine  comme  uu  contre-poison  -; 
précieux,  parce  qu'on  |)cut  presque  toujours  se  la  procurer  plus  proniptement  que  f 
le  sulfure  de  fer  hydraté. 

Voici  comment,  d'après  M.  Mialhe,  on  prépare  le  protosulfure  de  fer  hydraté: 
«  On  fait  dissoudre  une  quantité  quelconque  de  protosulfate  de  fer  pur  dans  au 
moins  vingt  fois  son  poids  d'eau  distillée  privée  d'air  par  l'ébullition,  et  l'on  opère 
la  précipitation  du  sel  ferreux  au  moyen  d'une  quantité  suffisante  de  sulfhydrate 
de  soude  ou  d'ammoniaque  également  dissous  dans  l'eau  distillée  non  aérée.  Oo 
lave  ensuite,  avec  de  l'eau  pure  bouillie,  le  protosulfure  obtenu,  et  on  leconsene 
dans  un  flacon  bouché  à  l'émeri,  plein  d'eau  distillée.  La  recommandation  doit  être 
exécutée  à  la  lettre,  ce  composé  ayant  la  plus  grande  tendance  a  passer  à  l'état  de 
sulfate,  et  non  à  l'état  de  persulfure,  comme  on  l'a  indiqué  dans  quelques  écrits 
estimables  qui  en  ont  parlé  après  ma  publication.  » 

Les  autres  empoisonnements  par  les  sels  mercuriels  doivent  être  traités  de  la 
même  manière;  il  n'y  a  qu'une  exception  :  elle  est  relative  à  V empoisonnement 
par  le  cyanure  de  mercure.  Dans  cet  empoisonnement,  l'hydrate  de  protosulfure 
de  fer  ne  suffit  pas  ;  mais  M.  Mialhe  a  trouvé  le  véritable  contre-poison,  qui  con- 
siste à  ajouter  à  l'hydrate  de  sulfure  de  fer  environ  le  quart  de  son  poids  de  ma- 
gnésie calcinée, 

M.  le  docteur  Pou  met  recommande  le  protochlorure  d'étain  contre  l'erapoi- 
sonnement  niercuriel;  mais  Orfila  (2)  fait  remarquer  :  1°  que  le  protochlo- 
rure d'étain  est  une  substance  qu'on  n'a  pas  sous  la  main  et  qu'on  ne  peut  se 
procurer  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  de  telle  sorte  qu'on  peut  laisser  passer 
le  moment  opportun  qui  est  très  court  dans  l'empoisonnement  par  le  sublimé,  par 
exemple;  2*  que  le  protochlorure  d'étain  est  lui-même  un  sel  vénéneux  ,  que  par 
conséquent  si  on  l'administre  après  le  moment  opportun,  on  ajoute  un  poison  à 
un  autre  poison  ;  3^  que  s'il  s'agit  d'un  autre  empoisonnement ,  tel  que  l'empoi- 
sonnement par  l'arsenic,  le  plomb,  le  cuivre,  on  ne  peut  qu'augmenter  le  mal.  Or 
le  diagnostic  n'est  pas  toujours  facile.  Ces  considérations  sont  toutes  pratiques  et 
doivent  déterminer  le  praticien  à  renoncer  à  la  substana»  proposée  par  M.  Pourael. 

(i)  Joum.  de  chim.  méd, 

[2)  Bull,  de  l'Acad.  deméd.,7â  Iwn \*4n ,  l,"k\\,  \». %^\ . 
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Quant  an  traitement  des  accidents  consécutifs,  il  n'est  pas  encore  paiTaitcrnent 
fixL  Les  lins  veulent,  et  c'est  la  majorité,  qu'on  s'oppnse  aux  effets  irritants  par 
les  antipidogistiques,  et  les  autres  qu'on  emploie  les  stimulants  et  les  toniques. 
Cette  dernière  médication  est  fondée  sur  les  idées  de  conlro-stimulisme  de  Técole 
italienne,  idées  théoriques  qui  ne  sont  pas  sufifisamment  établies  sur  les  faits ,  et 
contre  lesquelles  Orfila  a  accumulé  les  preuves  expérimentales. 

ARTICLE  IV. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  ARSENICAUX. 

C'est  à  l'étude  de  l'empoisonneuient  j^rïacide  arsénieux  (arsenic)  que  je  dois 
borner  les  détails  de  cet  article,  parce  que  les  empoisonnements  par  les  autres  pré- 
parations arsenicales  n'offrent  rie»  de  particulier,  et  que,  d'un  autre  côté ,  c'est 
presque  toujours  avec  l'acide  arsénieux  que  se  pratiquent  les  empoisonnements. 

Les  symptômes  auxquels  donne  lieu  l'empoisonnement  par  l'arsenic  sont  de 
deux  sortes,  les  uns  locaux  et  les  autres  généraux,  et  il  importe  beaucoup  de  les 
considérer  sous  ce  double  point  de  vue. 

Symptômes  locaux.  Les  symptômes  locaux  produits  par  l'acide  arsénieux  sont 
analogues  à  ceux  que  déterminent  les  autres  poisons  irritants  ;  mais  il  faut  savoir 
que,  de  tous  les  poisons  de  cette  espèce,  c'est  celui  qui  agit  de  la  manière  la  plus 
insidieuse  ;  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  symptômes  sont  peu  caracté- 
ristiques ;  qu'ils  se  bornent  parfois  à  une  prostration  extrême,  avec  déjections  plus 
ou  moins  abondantes,  et  que,  par  conséquent,  lorsqu'il  survient  brtisquement  des 
phénomènes  de  ce  genre,  on  doit  recourir  promptement  à  V analyse  chimique  du 
reste  des  aliments  ou  des  boissons  ingérés,  si  c'est  possible,  ou  des  déjections  et 
des  vomissements  :  analyse  qui  seule  peut  rendre  le  diagnostic  pasitif. 

Il  faut  savoir,  en  outre,  que  des  symptômes  locaux  qui  vont  être  décrits,  un  cer- 
tain nombre  peut  manquer.  Ces  symptômes  sont  les  suivants: 

Saveur  sucrée,  légèrement  slyptiquc  ;  acre,  corrosive,  si  le  poison  est  en  grande 
quantité  ou  séjourne  sur  la  muqueuse  buccale  ;  en  ce  cas,  rougeur  et  cautérisation 
de  la  bouche  ;  nausées,  vomissements  de  matières  muqueuses  et  sanguinolentes, 
sunenant  une  ou  plusieurs  heures  après  l'ingestion.  Anxiété  précordiale  ;  douleur 
vive,  brûlante  à  l'épigastre  ;  constriction ,  chaleur  œsophagienne  ;  soif  ;  ventre  sen- 
sible, coliques,  évacuations  alvines  plus  ou  moins  abondantes. 

Dans  certains  cas ,  ces  symptômes  sont  d'une  intensité  extrême;  ainsi  les  dou- 
leurs sont  atroces,  les  vomissements  sont  incessants,  etc. 

Symptômes  géné^^aux.  L'arsenic  produit  les  accidents  de  l'empoisonnement 
lorsqu'il  est  appliqué  sur  une  surface  absorbante  quelconque  :  une  plaie ,  la  mu- 
queuse vaginale,  le  rectum ,  etc.  :  cela  seul  suffit  pour  prouver  que  le  médicament 
est  absorbé;  mais  le  fait  a  été  d'ailleurs  démontré  par  Orfda  ,  qui  a  constaté  la 
présence  de  l'arsenic  dans  le  sang ,  dans  les  urines  et  dans  des  organes  où  il  n'avait 
pu  être  apporté  que  par  l'absorption.  Or  ce  transport  de  l'arsenic  dans  le  torrent 
circulatoire  donne  lieu  aux  symptômes  que  je  vais  indiquer. 

Prostration  profonde  ;  syncopes,  température  de  la  peau  abaissée  ;  sueur  froide» 
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visqueuse,  abondante;  face  rouge ,  injectée ,  livide;  u-aits  profoDdémeDt  altérés; 
éruptions  diverses  sur  la  peau,  qui  quelquefois  est  cyanosée.  Convulsions,  trismus, 
tremblcmeuts  ;  yeux  convulsés,  vitrés.  Parfois  céphalalgie,  délire,  coma  ;  ordinai- 
rement intelligence  conservée,  sens  intacts.  Dans  quelques  cas,  diverses  paralysies 
partielles.  Pouls  d'abord  fréquent,  développé,  puis  faible,  petit,  misérable. 

Le  médecin  ne  doit  jamais  manquer,  s'il  reste  de  la  poudre  suspecte,  dela/»t>- 
jetei'  sur  des  charbons  ardents  ;  elle  développe  alors  une  odeur  alliacée  caracté- 
ristique, 

M.  Chalin  a  trouvé ,  à  l'aide  de  l'appareil  de  Marsh  (1),  l'arsenic  dam  la  sé- 
rosité d'un  vésicatoire  chez  une  femme  qui  s*était  empoisonnée.  G*est  là  on  nou- 
veau moyen  de  diagnostiquer  l'empoisonnement  qui  ne  doit  pas  être  négligé. 

Traitement,  M.  Bouchardat  résume  ainsi  le  traitement  : 

«  Si  j'étais,  dit-il ,  appelé  aujourd'hui  à  donner  des  soins  à  un  malade  empoi- 
sonné par  l'acide  arsénieux,  voici  comment  j'agirais  : 

»  D^^hovd  je  favoriserais  le  vomissement  d'après  les  règles  ci-dessus  exposées  ; 
puis  j'administrerais  V  hydrate  de  peroxyde  de  fer  en  gelée.  Un  demi-kilogramme 
de  cette  gelée  délayée  dans  deux  litres  d*eau  sucrée.  Il  est  indispensable  de 
donner  un  grand  excès  du  corps  précipitant  ;  car,  comme  Orfila  Ta  prouvé ,  si 
l'on  n'en  donne  que  la  quantité  strictement  nécessaire  pour  produire  de  l'arsénite  de 
peroxyde  de  fer ,  la  puissance  vénéneuse  de  l'acide  arsénieux  n'est  pas  détruite, 
elle  n'est  qu'entravée. 

»  Si  l'on  n'a  pas  l'hydrate  de  peroxyde  de  fer  en  gelée ,  il  ne  faut  pas  hésiter  i 
faire  prendre  trente  grammes  de  safran  de  mars  apéritif ,  délayé  dans  un  litre 
d'eau ,  en  attendant  qu'on  ait  préparé  de  la  gelée  d'hydrate  de  peroxyde  de  fer. 
Nos  expériences  nous  ont  prouvé  l'incontestable  efficacité  de  ce  moyeu. 

»  Nos  expériences  sur  les  chiens  nous  avaient  également  montré  qu'on  pouvait 
employer,  comme  contre-poison  de  l'acide  arsénieux ,  le  persulfure  de  fer  en 
gelée  y  mais  je  crois  infiniment  préférable  d'administrer ,  en  même  temps  que 
l'hydrate  de  peroxyde  de  fer  ,  vingt  grammes  de  magnésie.  Ce  contre-|X)ison  doit 
être  infiniment  précieux ,  non  seulement  parce  qu'il  forme  une  combinaison  inso- 
luble avec  l'acide  arsénieux ,  mais  encore  parce  que  la  magnésie  purge  et  doit  pour- 
suivre le  poison  ai*senical  dans  les  intestins,  et ,  en  augmentant  les  selles,  favoriser 
son  expulsion  de  l'économie.  Ainsi,  pour  résumer ,  je  donnerais  conctirremm^/ 
V hydrate  de  peroxyde  de  fer  et  de  magnésie.  Comme  cette  dernière  substance 
n'est  efficace  que  lorsqii'elle  est  préparée  avec  les  précautions  que  M.  Bussy  a  fait 
connaître,  je  vais  les  rappeler. 

PRÉPARATION   DE  LA  MAGNÉSIE  QU'ON   EMPLOIE  GOMME  CONTRE-POISON. 

n  On  peut  obtenir  facilement  de  la  magnésie  dans  un  état  convenable  par  le  pro- 
cédé suivant  :  On  place  le  carbonate  de  magnésie  (magnésie  blanche  du  com- 
merce) dans  un  creuset  de  terre  qui  ne  doit  en  être  rempli  qu'à  moitié  ;  le  creuset 
est  chauiïé  de  manière  que  le  fond  atteigne  la  température  du  rouge  sombre  ; 
on  agite  continuellement  le  carbonate  avec  une  spatule  de  fer  pendant  la  calcina- 
tion  ;  l'eau  et  l'acide  carbonique  qui  se  dégagent  déterminent  dans  la  masse  une 

(i)  Joum.  de  chimie  médicale,  leptembre  i847. 
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sorte  d*ébullition  qui  projette  quelquefois  une  jX)rtioii  de  magnésie  à  Textérieur 
du  creuset.  Quand  ce  dégagement  a  cessé,  on  essaie  la  magnésie  par  Tacidc  chlor- 
hydriqnc;  elle  ne  doit  plus  retenir  Tacidc  carbonique.  Toutefois  la  magnésie  qui 
renfermerait  encore  un  peu  d*acidc  carbonique  serait  préférable  à  celle  qui  serait 
restée  longtemps  exposée  à  une  trop  forte  température. 

N  Lorsque  la  magnésie  n*a  été  que  faiblement  calcinée ,  elle  s'hydrate  prompte- 
ment  et  avec  facilité  ;  elle  fonne ,  avec  Teau  à  la  température  ordinaire ,  une  gelée 
consistante  ,  comme  le  fait  Talumine  :  2  grammes  de  magnésie  suffisent  pour  doD- 
ner  à  50  grammes  d*eau  et  |)lus  cette  consistance  gélatineuse. 

»  Cette  quantité  de  magnésie  ,  délayée  dans  un  décilitre  d*eau ,  peut  absorber, 
comme  nous  Tavons  dit ,  un  décigramme  d'acide  arsénieux  dissous  également  dans 
un  décilitre  d*eau ,  de  telle  façon  que  ,  après  avoir  agité  le  mélange  un  instant  et 
fdtré  la  liqueur,  elle  ne  précipite  plus  par  l'bydrogène  sulfuré. 

»  Il  faut  éviter  d'employer  la  magnésie  trop  fortement  calcinée,  son  eiïet  est  pres- 
que tout  à  fait  nul.  On  la  reconnaît  facilement  aux  caractères  suivants  :  Sa  densité 
est  plus  grande  que  celle  de  la  précédente;  sa  cohésion  est  plus  considérable;  au 
lieu  de  s*hydrater  et  de  faire  pâte  avec  l'eau ,  elle  gagne  le  fond  du  liquide  et  forme 
on  dépôt  pulvérulent  qui  peut  rester  pendant  plusieurs  mois  en  contact  avec  l'eau 
sans  s*hydrater.  Mise  en  contact  avec  une  dissolution  d'acide  arsénieux ,  elle  ne 
l'absorbe  qu'avec  une  extrême  lenteur. 

»  On  peut  également  préparer /mt  la  voie  humide  une  magnésie  hydratée  très  eiïi- 
cace  dans  les  cas  d'empoisonnement  :  100  grammes  de  sulfate  de  magnésie  cris- 
tallisé (sel  d'£psom,  sel  de  Sediitz)  renferment  51 ,22  d'eau ,  16,26  de  magnésie,  et 
32,52  d'acide  sulfurique.  Il  faut  théoriquement  38,21  d'oxyde  de  potassium  ou 
A5,52  d'hydrate  pour  décomposer  complètement  la  dissolution  de  100  grammes  de 
ce  sel ,  et  en  précipiter  la  magnésie  à  l'état  d'hydrate.  Mais  si ,  au  lieu  de  potas.se 
pore,  on  emploie  pour  cette  décomposition  la  potasse  caustique  ordinaire  (pierre  à 
cautère  des  pharmacies),  qui  contient  toujours  des  chlorures,  des  sulfates,  du  car- 
bonate et  un  excès  d'eau,  on  |ieut  sans  inconvénient  en  prendre  50  parties  pour 
100  de  sel  à  décom()oser.  Si ,  d'une  autre  part ,  on  opère  sur  des  liqueurs  assez 
étendues  ;  si  le  sulfate  de  magnésie  est  dissous ,  par  exemple  ,  dans  vingt-cinq  fois 
son  poids  d'eau,  et  la  potasse  dans  vingt  fois  son  poids  du  même  liquide  ,  on  peut 
se  dispenser  de  laver  le  précipité,  et  se  contenter  de  Texprimer  fortement  dans  un 
lioge  ;  la  petite  quantité  de  sulfate  de  potasse  et  de  sulfate  de  magnésie  qu'il  retient 
ne  saurait  avoir  d'inconvénients  sérieux,  d'autant  qu'il  faut,  pour  l'administrer, 
délayer  le  précipité  dans  une  grande  quantité  d'eau. 

D  Dix  grammes  de  sulfate  de  magnésie  dissous  dans  deux  cent  cinquante  grammes 
d'eau,  décomposés,  comme  il  vient  d'être  dit  plus  haut,  par  cinq  grammes  de 
pierre  à  cautère  dissoute  dans  cent  grammes  d'eau,  fournissent  un  liquide  ({ui 
contient  encore  un  excès  de  sulfate  de  magnésie,  et  d'où  la  potasse  caustique  pré- 
cipite une  certaine  quantité  de  magnésie,  et  donne  un  précipité  qui,  exprimé  dans 
un  linge  et  délayé  dans  l'eau  sans  avoir  été  lavé,  absorbe  immédiatement  un  déci- 
gramme d'acide  arsénieux  dissous  dans  un  décilitre  d'eau.  Je  fais  observer  que 
celte  proportion  d'acide  arsénieux  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  la  limite  de  ce  que 
peut  absorber  la  magnésie. 

9  Toutefois ,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  l'emploi  de  la  magnésie  calcinée. 
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bien  préparée,  me  paraît  tout  aussi  sure  et  plus  facile  que  celui  de  Thydrate  de 
magnésie. 

»)  Quand  on  aura  donné  les  contre-poisons,  si  le  pouls  devient  misérable,  si  b 
peau  se  refroidit ,  on  favorisera  la  réaction  par  des  sinapismes,  des  couvertures 
chaudes,  des  frictions  sèches,  une  petite  saignée,  des  boissons  stimulantes»  Si  h 
))ériode  algide  a  fait  place  à  une  réaction  légitime,  tout  en  maintenant  stricte- 
ment la  liberté  du  ventre,  on  devra  prescrire  les  boissons  diurétiques  nitrées, 
qu*Orfila  a  recommandées.  On  facilitera  ainsi  Vexpulsion  du  poison  par  les  selles 
et  par  les  urines,  c'est-à-dire  qu*on  sollicitera  les  deux  principaux  émoncloires  de 
cette  silibstance  vénéneuse.  » 

J'ajouterai  à  ce  qui  précède  que  c*est  à  M.  Bunsen  qu'on  doit  la  première  idée 
d'administrer  le />ro^oxye/e(/^/<?r,  et  que  M.  Mialhea  constaté  la  grande  efGcaciié 
du  protosulfure  de  fer,  faisant  toujours  remarquer  que  le  persulfure  n*existe  pas, 
et,  ce  qui  est  bien  plus  grave,  qu'il  faut  une  quantité  presque  double  de  la  snb- 
stance  impure,  à  laquelle  on  donne  le  nom  depersulfure,  pour  produire  un  effet 
égal  à  celui  que  produit  une  quantité  donnée  de  protosulfure. 

Il  n'est  pas  d'empoisonnements  surlesquels  les  contro-stimulistes  aient  plus  insisté 
que  sur  celui  qui  nous  occupe,  pour  prouver  Faction  hyposthénisante  du  poison 
et  les  bons  effets  du  traitement  tonique  et  excitant  (vin,  alcool,  bouillon,  etc.); 
mais  Orfila  a  prouvé,  par  les  faits,  qu'ils  sont  dans  l'erreur. 

ARTICLK  V. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  PRÉPARATIONS  CUIVREUSES. 

Signes  de  r empoisonnement.  Saveur  désagréable,  vomissements  nombreux, 
douloureux;  coliques  violentes,  déjections  fréquentes,  vertes, porracées;  convul- 
sions, prostration,  petitesse  du  pouls  ;  altération  des  traits  de  la  face;  anxiété  pré- 
cordiale, syncopes;  gêne  croissante  de  la  respiration;  parfois  paralysie  et  insensi- 
bilité générale. 

Le  médecin  appelé  devra  rechercher  s'il  reste  quelque  liquide  de  couleur  bleae, 
et  le  moyen  le  plus  simple  pour  reconnaître  le  cuivre  dans  ce  liquide  est  de  l'aci- 
diiler,  et  d'y  suspendre  par  uti  fil  une  aiguille  d^ acier  qui  se  recouvre  d'une  couck 
de  cuivre. 

Traitement.  Voici  le  traitement  formulé  par  M.  Rouchardat  : 

«  Le  meilleur  contre-poison  des  sels  de  cuivre,  c'est  le  fer  réduit  par  l'hydro- 
gène ;  il  faut  \ administrer  en  quantité  au  moins  aussi  élevée  que  le  sel  de  cuivrt 
ingéré. 

n  Si  l'on  a  à  sa  disposition  de  V hydrate  de  persulfure  de  fer,  on  le  prescrira 
également  avec  beaucoup  d'avantages.  On  peut  donner  cent  grammes  de  sirop  dt 
sucre. 

»  Si  l'on  n'a  immédiatement  sous  sa  main  ni  fer  réduit  par  l'hydrogène,  ni  hy- 
drate de  persulfure  de  fer,  il  n'y  a  pas  à  hésiter,  il  faut  administrer  de  Veau  al- 
bumineuse  (six  blancs  d'œufs  délayés  dans  un  litre  d'eau)  ;  l'albumine  forme  des 
com|)osés  insolubles  avec  les  sels  de  cuivre.  Orfila  a  constaté  l'efficacité  de  ce 
contre-poison  par  de  nombreuses  expériences.  » 


IMPOISOlfNXllINTS  PAR  LIS  PRÉPARATIONS  D*iTAlN,  D*OR,  D'aRGIMT,  BTC.    Ml 

J*ai  à  faire  alMoIumeot  les  mêmes  remarques  relativement  au  persulfure  ;  les 
expériences  de  M.  Mialhe,  qui  le  premier  a  signalé  le  sulfure  de  fer,  contre-poison 
si  utile  et  d*un  usage  si  général,  sont  en  faveur  du  protosulfure. 

Quant  au  sucre,  qui  a  été  regardé  comme  un  contre-poison,  il  n'agit,  d'après 
ks  recherches  de  M.  Bouchardat,  qu'en  retardant  l'absorption  de  la  substance 
vénéneuse. 

M.  Boucher  (1)  a  publié  des  observations  qui  démontrent  que  la  magnésie 
calcinée  arrête  entièrement  les  symptômes  de  l'empoisonnement  par  le  sulfate  de 
cuivre,  et  probablement  par  les  autres  sels  de  ce  métal 

On  doit  administrer  le  contre-poison  le  plus  vile  possible  et  à  la  dose  de  8  gram- 
mes d'antidote  pour  1  gramme  de  sulfate. 

Le  traitement  des  accidents  consécutifs  est  le  même  que  dans  les  empoisonne- 
ments précédents. 

ARTICLE  VI. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  PRÉPARATIONS  D'ÉTAIN,   DE  BISMUTH,   DE  ZINC, 

d'argent,   d'or  et  de  PLATINE. 

Je  réunis  dans  un  même  article,  et  pour  les  mentionner  seulement,  toutes  ces 
substances,  parce  qu'elles  présentent,  à  quelques  nuances  près,  des  symptômes 
semblables  d  ceux  que  produit  r  empoisonnement  par  les  sels  mercuriels.  Aussi  me 
bomerai-je  à  indiquer  les  principaux  moyens  de  traitement 

Traitement.  —  Étain.  Les  deux  contre-poisons  principaux  sont  le  lait  proposé 
par  Orfila,  et  le  protosulfïtre  de  fer  recommandé  par  M.  Mialhe.  Le  premier 
a  l'avantage  de  se  trouver  facilement  en  abondance  ;  le  second  précipite  plus  facile- 
ment le  sel  tanneux.  La  magnésie,  Y  albumine,  la  noix  de  galle  et  ensuite  les 
mucilagineux  et  les  optoc^s  offrent  aussi  des  avantages. 

Bismuth.  Le  meilleur  contre-poison  est  encore  le  protosulfure  de  fer  hydraté; 
si  l'on  n'en  avait  pas,  on  donnerait  Veau  albumineuse  et  le  lait. 

Zinc.  Les  contre-poisons  proposés  sont  :  Veau  albumineuse,  le  lait  et  le  bicar^ 
bcnate  de  soude. 

M.  Stratton  (2),  ayant  été  appelé  auprès  d'une  personne  qui  avait  avalé  une  solu- 
tion de  10  grammes  de  chlorure  de  zinc,  et  qui  éprouvait  des  accidents  graves, 
fit  cesser  promptement  tous  ces  accidents  en  administrant  à  de  courts  intervalles 
de  trois  à  quatre  pintes  d'un  fort  soluté  de  savon  noir,  et  en  donnant  ensuite  de 
rbuile  d'olive.  Je  cite  ce  moyen  parce  qu'on  peut  se  le  procurer  facilement 

Argent.  Le  principal  contre-poison  est  V hydrochlorate  de  soude  (sel  marin)  en 
dissolution. 

Or;  platine.  On  ne  connaissait  pas  encore  de  contre-poison ,  lorsque  M.  Mialhe 
a  établi  que  le  protosulfure  de  fer  hydraté  est  l'antidote  par  excellence ,  dans 
l'empoisonnement  par  les  sels  d'or  et  de  platine.^ 

(1)  Union  médicale,  18  octobre  1851. 

(3)  Voy.  Union  médicale,  11  octobre  1849. 
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ARTICLE  VIL 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  ANTIMONIAUX. 

Signée  de  rempoiàannement.  Saveur  désagréable,  naoséed,  TOmîMefnelits  fré- 
quents et  abondants  ;  constriclion  pharyngienne  et  cesophagienne,  chaleur  et  dou- 
leur à  i*épigastre;  coliques,  selles  fréquentes  et  abondantes;  dyspnée;  (HXMtTalioo, 
lipothymies,  refroidissement  des  extrémités,  yeux  cernés,  facepÛe,  soeur  froide  et 
visqueuse. 

Traitement»  Substanct$  ricàes  en  tannin  :  décoction  de  noix  de  galle,  de 
quinquina,  d'écorce  de  chme,  de  marronnier ^  de  saule^  de  àistorte^  de  ratùnhia, 
de  eochou.  On  a  vanté  aussi  la  magnésie  et  le  eue  de  citron.  Les  émollientt  et  les 
opiacés  sont  utiles  quand  il  y  a  une  vive  irritation  du  tube  digestif;  maison  doit 
combattre  aussi  la  prostration  par  des  frictions  chaudes  et  alcooliques,  par  le  vin 
à  rintérieur,  par  les  toniques. 

ARTICLE  Vni. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LE  CHLORE,  LES  CtILOftÙt(ES,   L^IODE. 

Signes  de  V  empoisonnement.  Resserrement  de  la  poitrine,  oppression,  crachab 
sanguinolents  (chlore)  ;  nausées ,  ardeur  du  pharynx,  vomissements  de  matières 
tachées  de  jaune  (iode). 

Traitement*  Chlore  :  Eau  légèrement  mnmoniacale;  émollients,  —  Jode, 
Amidon  t  colle  d* amidon;  émollients» 

ARTICLE  IX. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  CANTHARiDES  (1). 

Signes  de  r empoisonnement.  Saveur  acre;  soif  vive;  douleurs  violeiites  k  Tépi- 
gastre  d'abord ,  puis  dans  tout  le  ventre  ;  vomissements ,  selles  souvent  sanguino- 
letites  ;  ardeur  de  la  vessie  et  du  canal  de  Turètre,  strangurle ,  urine  souftot 
sétiguinolente ,  parfois  priapisme  ou  satyriasis.  Fièvre ,  délire ,  convulsions ,  syo- 
oO(MSis,  coma. 

Dans  les  matières  des  déjections,  un  examen  attentiffait  découvrir  des /Mi//W/f« 
v&fes  ûH  dorées,  brillantes^  qui  sont  des  fragments  de  cantharides. 

IMtment.  Exciter  le  vomissement  par  la  titillation  de  la  luette  et  Veau  tiède. 
Anliphlogistiques  ;  o/^/z/m  à  rintérieur  et  à  rextcrieur;  frictions  huileuses  corn- 
phréés.  Dans  les  cas  de  collapMis,  excitants  toniques. 

Je  ne  trois  t)as  devoir  passer  en  revue  les  poisons  irritants  végéîamx ,  qui  flc 
nous  offriraient  rien  de  bien  particulier. 

(t)  Poumct,  Nouvelles  recherches  et  expcrimentations  iur  Vempoisonftemevki  par  tel  eên- 
tharides  {Ann.  d'hygiène  ptiWiV/tie  et  de  nicd.  légale.  Péri»,  «84^,  t.  XXVIII,  p.  34Î  ci 
suiv.). 
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CHAPITRE  lY. 

EMPOISONNEMENTS   PAR   LES   NARCOTIQUES. 

ARTICLE  I". 

EMPOISONNEMENT  PAR  LA  BELLADONE ,  LE  DATURA  STRAMONIOM  ,  Là  ItJSQUIAME, 

LE  TABAC ,  ETC. 

Je  n*insisterai  pas  sur  ces  empoisonnements ,  qui  ressemblent  plus  ou  moins  à 
Tempoisonnement  par  i*opium;  j'indiquerai  seuleioeot  les  particularités  iui- 
Tantes  : 

Dans  V empoisonnement  par  la  belladone^  les  pupilles  sont  largement  dilatées  ; 
dans  V empoisonnement  par  le  datura ,  il  y  a  des  hallucinations ,  de  la  léthargie  ; 
danscelui  que  produit  la  ytij^t/tome,  les  vertiges  sont  remarquables»  elle  tabac 
donne  lieu  à  un  état  de  défaillance  extrême. 

Traitement.  !•  Evacuer  le  plus  complètement  possible  l'appareil  digestif. 

2**  Administrer  la  solution  (Tiodwre  de  potassium  iodurée  (1),  en  favorisant  le 
vomissement. 

3*  Emissions  sanguines^  et  si  la  réaction  est  considérable,  boissons  tempérantes^ 
bains. 

ARTICLE  a 

EMPOISONNEMENT  PAR  L^OPIUM  ET  LES  SELS  DE  MORPHINE. 

Je  ne  parierai  pas  ici  du  simple  narcotisme,  qui  est  le  premier  degré  de  Tem- 
poisonnement. 

Signes  de  r  empoisonnement.  Nausées,  vomissements  ;  soif;  bouche  sèche;  con- 
stipation ;  urines  diminuées ,  parfois  supprimées.  Assoupissement ,  yeux  rouges, 
immobiles.  Dans  VempoisonnemerU  par  la  morphine ,  resserrement  des  pupiUes. 
Membres  dans  la  résolution  ;  respiration  stertoreuse  ;  parfois  roideur  et  convul- 
sions. Pouls  tantôt  lent,  large  et  dur,  tantôt  petit  et  fréquent;  peau  froide; 
sueurs,  coma,  symptômes  d*asphyxie.  Dans  r  empoisonnement  par  la  morphine^ 
outre  les  symptômes  précédents,  démangeaisons  plus  ou  moins  vives  par  tout  le 
corps. 

Traitement.  M.  Bouchardat  le  résume  ainsi  qu*il  suit  : 

«  l*"  Il  faut  vider  l'estomac ,  comme  nous  Tavoiis  indiqué  plus  haut  avec  détail , 
par  les  émétiques ,  par  les  éméto-cathartiques ,  et ,  s'il  y  a  lieu ,  par  la  sonde  csso^ 
phagienne. 

»  2*  On  prescrira  ensuite  la  solution  d'iodure  de  potassium  iodurée.  En  voici 
la  formule  : 

^  lodare  de  poUMium, 4      gram.  1  Eao.  ••.••••.. tOOO  graai. 

Iode 0,30  gram.  | 

A  prendre  par  demi-verrées. 

»  S"*  On  combattra  le  narcotisme  par  le  café  à  balte  dose  ;  c<  n'est  pas  an 

(1)  Voy.  l'art,  suivant,  Empoisonnement  par  l'opium. 
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contre-poison  ;  mais  c'est  un  remède  exceUent  de  la  maladie  morphique....  Si  Ton 
veut  réussir,  il  faut  le  prescrire  abondamment,  sans  sucre,  ou  très  peu  sucré  et 
légèrement  alcoolisé.....  Voici  la  recette  que  j'adopte  : 

:f  Café  torréfié  et  pilé 50  gram. 

Obtenez  par  liiiviation  : 

Café  liquide •...••• •     100  gram. 

AJoatez  : 

Eaa-de-vie 20  gram. 

À  prendre  à  quatre  à  cinq  minutes  dMntenraUe. 

»  On  peut  également  administrer  le  café  sous  forme  de  lavement.  » 
Dans  un  cas  d'empoisonnement  par  le  laudanum  chez  un  enfant,  M.  Kirk  (1) 
parvint  à  le  rappeler  à  la  vie  au  moyen  de  la  galvanisation  continuée  pendant  quau% 
heures,  en  laissant  des  intervalles  de  plus  en  plus  longs  après  chaque  excitation; 
un  des  conducteurs  fut  appliqué  sur  i'épigastre  et  l'autre  porté  au  fond  de  la  gorge 
le  plus  profondément  possible.  Un  fait  à  peu  près  semblable  a  été  publié  par 
M.  Bird  Herapath  (2).  Ce  médecin,  tout  en  employant  d'autres  moyens,  parvint  à 
entretenir  artificiellement  la  respiration  pendant  plusieurs  heures  à  l'aide  d'une 
batterie  galvanique. 

ARTICLE  m. 

EMPOISONNEMENT  PAR  L' ACIDE  CYANHYDRIQUE  {ocide  pruSSiÇfUe) ,  L'EAU  DE 

LAURIER-CERISE,  LE  CYANURE  DE  POTASSIUM. 

Lorsque  l'acide  cyanhydrique  est  concentré,  la  mort  est  presque  instantanée;  il 
n'y  a  que  quelques  inspirations  brusques  et  des  convulsions.  Ce  ne  peut  pas  être 
dans  ces  cas  que  le  médecin  est  appelé. 

Dans  les  cas  où  le  poison  est  faible,  on  observe  ce  qui  suit  : 

Signes  de  r empoisonnement.  Vertiges,  gêne  de  la  respiration,  bâillements; 
bientôt  après ,  perte  de  connaissance ,  du  mouvement  et  de  la  sensibilité.  Po- 
pilles  dilatées  ;  respiration  stertoreuse  ;  mâchoires  serrées,  écume  sanguinolente 
à  la  bouche  ;  pouls  petit,  fréquent ,  peau  froide  ,  coma.  Parfois  convulsions  vio- 
lentes. 

Traitement.  Voici  le  résumé  donné  par  M.  Bouchardat  (3)  : 

«  1°  //  ny  a  pas  lieu  d^ administrer  de  Vémétique  ; 

»  2*"  Il  faut  se  hâter  de  faire  prendre  le  contre-poison,  car  si  la  mort  doit  suirre 
l'administration  du  poison,  elle  ne  tarde  guère. 

»  Dans  le  cas  contraire,  on  peut  espérer  un  bon  succès  du  contre-poison  de 
M.  Smith,  qu'on  peut  préparer  à  l'avance  comme  il  suit ,  et  qui,  d'après  M.  La- 
roque,  peut  se  conserver  plusieurs  mois,  en  prenant  les  précautions  suivantes  :  Aa 
mélange  des  deux  sulfates  de  fer,  on  ajoute  une  dissolution  de  sucre,  on  précipite 
ensuite  par  du  carbonate  de  soude,  et  l'on  conserve  dans  des  vases  pleins  et  bien 
fermés. 

(1  )  The  Lancet,  janvier  1 853. 

(2)  The  Lancet,  et  Bull.  gén.  de  thérap.,  15  décembre  1852 

13)  Loc.  cU. 
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y  Sacre 60  gram. 

Salfate  ferreux 55  gram. 

Sulfate  ferriqae 98  gram. 


Eaa 250  gram. 

Carbonate  de  soude  cristal.  260  gram. 


»  Le  chlof^e^  employé  concurremment  avec  le  contre-poison  dn  docteur  Smith, 
peut  rendre  de  très  utiles  services. 

»  3"*  Lorsque  la  vie  paraît  suspendue,  on  peut  pratiquer  sur  la  colonne  verté- 
brale d*abondantes  affusions  d'eau  froide. 

B  J*ai  constaté,  ainsi  que  M.  Louyet,  TeABcacité  de  ce  moyen  indiqué  par  le  doc- 
teur Robinson.  » 


CHAPITRE   V. 

EMPOISONNEMENTS  PAR  LES  NARGOTICO-ACRES. 

ARTICLE  !•'. 
EMPOISONNEMENT  PAR  LA  NOK  VOMIQUE,   LA  STRYCHNINE,    LA  BRUCINE. 

Signes  de  r empoisonnement.  Les  principaux  sont  :  1"*  le  tremblement ,  les 
secousses  convulsives,  la  courbure  du  tronc  en  arrière,  le  trismus;  la  constriction 
de  la  poitrine ,  la  gêne  de  la  respiration  ;  les  douleurs  de  ventre ,  les  envies  de. 
vomir;  les  signes  de  l'asphyxie;  l'injection,  la  fixité  des  yeux. 

La  marche  des  accidents  est  surtout  remarquable  :  ils  se  produisent  par  accès  de 
plus  en  plus  rapprochés  et  violents,  et  séparés  par  des  intervalles  dans  lesquels  le 
malade  est  dans  un  état  de  calme  souvent  complet. 

Traitement.  Je  l'emprunte  encore  à  M.  Bouchardat  (1)  : 

«1"*  Il  convient,  dans  ces  empoisonnements  de /^rot^o^ti^  le  plus  sûrement  et 
le  plus  promptement  possible  des  vomissements  abondants:  de  Veau  fortement 
salée^  de  Yémétique^  voilà  les  agents  que  l'on  devra  employer  de  préférence. 

»  2*  On  prescrira  en  même  temps  de  Veau  iodurée  (2).  U  faudra  donner  im 
excès  de  contre-poison,  car  j'ai  prouvé  que  l'iodure  d'iodbydrate  de  strychnine , 
quoique  complètement  insoluble  dans  l'eau  acidulée,  empoisonnait 

»  S*  Pour  combattre  les  accidents  tétaniques  déterminés  par  l'absorption  de  la 
strychnine  ou  des  poisons  strychniques,  nous  manquons  encore  de  bonnes  données 
cliniques.  H  est  cependant  quelques  principes  sur  lesquels  on  peut  insister,  sans 
courir  le  risque  de  se  tromper. .. 

»  Dans  les  empoisonnements  strychniques ,  il  faut  entretenir  la  respiration 
à  tout  prix,  par  des  inspirations  d'air,  ou  d'oxygène,  par  des  pressions  et  des 
expansions  alternatives  des  parois  du  thorax. 

B  On  pourrait  encore  faire  prendre,  soit  sous  forme  de  lavements,  soit  par  l'es- 
tomac si  les  vomissements  étaient  interrompus,  l'agent  substitutif  dont  Taction  esl 
h  plus  sûre  et  la  plus  prompte  pour  combattre  la  rigidité  tétanique  :  Y  opium. 

(1)  Lùc.  cU. 
W  Voy.  p.  643. 
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»  J'administrerais  donc  sans  hésiter  trente  ou  quarante  gouttes  de  laudanum 
de  Sydenham,  di$$ou$  dans  cinquante  grammes  d'eau ,  et  j*en  surreiBerab 
l'effet  » 

Sur  20  chiens  soumis  à  Tintoxication  par  la  strychnine,  M.  Bardel  (1)  en  a 
guéri  16  par  le  moyen  suivant  : 

l""  Chlore  liquide,  5  grammes;  eau  distillée,  250  granunes,  administrés  en  une 
seule  fois. 

2**  Dix  minutes  après  :  tartre  stibié,  0,05  grammes,  dans  6  à  8  coUierées  d'eau 
tiède. 

3*"  Après  le  premier  vomissement,  revenir  à  la  première  dose  de  chlore. 

4°  Dix  minutes  après,  répéter  la  dose  de  tartre  stibié  ;  après  ce  vomitif,  lait 
coupé  d'eau,  pour  provoquer  le  plus  possible  les  vomissements. 

Le  journal  médical  de  Boston  (2)  rapporte  un  fait  d'empoisonnement  par  la 
strychnine,  qui  céda  aux  inspirations  de  chloroforme  continuées  pendant  quelques 
heures,  mais  non  jusqu'à  produire  rancstbésic. 

ARTICLE  lU 

EMPOISONNEMENT  PAR  LE  CAMPHRE. 

Signes  de  l* empoisonnement.  Vertiges,  mouvements  involontaires,  prostration, 
somnolence,  stupeur,  affaiblissement  des  sens  et  surtout  de  la  vue. 

Traitement.  Vomitifs;  frictions  stimulantes  ;  opium  ;  toniques  et  stimulants  sui- 
vant l'école  italienne. 

M.  Aran  a  employé  avec  succès  dans  un  cas,  le  café,  les  excitants  et  les  «ffusions 
d'eau  froi4et 

ARTICLE  IIL 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  CHAMPIGNONS. 

Signes  de  r empoisonnement.  Quelques  heures  après  l'ingestion,  douleurs  épi- 
gastriques,  soif  vive,  nausées,  vomissements,  coliques,  tranchées  violentes;  selles 
nombreuses,  froid  des  extrémités,  sueur  froide,  crampes.  Stupeur,  abattement, 
convulsions,  délire  ;  pouls  petit,  misérable  ;  coma. 

Traitement,  Purgatifs;  éthcr  sulfurique;  sel  commun;  alcool;  ooix  de  g^lle. 
On  a  aussi  vanté  les  acides  végétaux;  mais  avant  Tévacuation  du  poison  ils  sont 
nuisibles,  comme  l'a  démontré  Orfila. 

Les  émollients,  les  bains,  les  rubéfiants  aux  extrémités  complètent  le  traitement 


CHAPITRE    VL 

EMPOISONNEMENTS  PAR   LES   SEPTIQUES. 

J'ai  peu  de  chose  à  dire  de  ces  empoisonnements.  J'ai,  en  effet,  décrit  les  em- 
poisonnements par  la  morsure  des  animaux,  qui  sont  les  plus  nombreux  et  les  plus 

(1)  Lettre  à  M,  Dumas  {Union  méd.,  IS  septembre  1852). 

(2)  Union  médicale,  25  novembre  1852. 
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importants  à  connaître;  je  dirai  sealement  un  mot  de  Tempoisonnement /mit /«f 
maiières putrides  et  par  V hydrogène  sulfuré. 

Les  empoisonnements  dont  nous  allons  nous  occuper  sont  causés  soit  par  les 
émanations  putrides ,  celles  des  amphithéâtres,  par  exemple,  soit  par  Tlnf^estion 
des  viandes  gâtées  (viandes  fumées,  boudins),  soit  par  V inoculation  d'une  suk^ 
stance  septique  :  dans  les  piqtires  anatomiques,  par  eiemple. 

ARTICLE  L 

EMPOISONIÏBMENT  PAR  L*HTDROGÈNE  SULFURÉ. 

Signes  de  r empoisonnement  par  i* hydrogène  $ulfurf.  C'est  iiurtout  les  ouvriers 
qui  descendent  dans  les  fosses  d^aisanees  qui  sont  siyels  i  cet  einpoi^ounement. 
Vhydrosulfate  d'ammoniogue  et  Yacide  hydrosHlfurique  sppt  le»  iw%  894  qui 
constituept  le  plomà,  expression  par  laquelle  pn  d^gpe  et  Tetbalatioi)  délétère, 
et  les  accidents  qu*elle  produit 

Quelquefois  les  sujets  tombent  comme  foudroyés.  Dans  les  cas  moins  violents  : 
douleurs  très  vives  à  Tépigastre  ;  arth|pa|{pe;  céphalalgie.  Constriction  pharyn- 
gienne; nausées,  lipothymies.  Parfois  délire,  convulsions,  rire  sardonique  ;  cris  ; 
puis  face  livide,  écume  sanguinolente  à  la  bouche,  irrégularité  du  poub,  et  tous 
les  symptômes  de  l'asphyxie. 

Traitement.  Je  Tempruate  i  M.  Boucbardat  (1). 

«  1®  Traitement  de  l'empoisonnement  parie  gaz  des  fosses  d'aisances,  Ilimportf) 
de  faire  le  plus  tôt  possible  respirer  du  chlore  avec  précaution.  Labarraquc  a  sauvé 
un  vidangeur  asphyxié  en  plaçant  sous  son  nez  à  différentes  reprises  un  lii^e 
trempé  dans  une  dissolution  de  chlorure  de  soude. 

•  Si  l'on  n'a  pas  de  chlorure  de  soude  sous  la  main,  comme  le  succès  dépend  de 
la  rapidité  du  secours,  on  trouvera  chez  tous  les  épiciers  de  Veau  dejavelle,qui  est 
du  c/Uorure  de  potasse,  et  Ton  en  imbibera  un  linge  qu*on  promènera  avec  pré- 
caution sous  le  nez  de  l'asphyxié.  On  ]K)urra  activei\  s'il  en  est  besoin,  le  déga- 
gement du  chlore,  en  versant  quelques  gouttes  de  vinaigre  sur  le  linge  imbibé 
d'eau  de  javelle.  On  pourra  encore,  comme  M.  Mialhe,  obtenir  un  dégagement 
lent  et  gradué  du  chlore,  en  enfermant  dstns  une  compresse  une  poignée  de  chlo- 
rure de  chaux,  et  en  versant  sur  cette  compresse  quelques  gouttes  de  vinaigre. 

B  Quand  le  malade  commence  à  respirer,  il  faut  V exposer  au  grand  air,  rap- 
peler la  chaleur  à  la  peau,  en  le  brossant  fortement  avec  une  brosse  de  crin,  et  en 
l'enveloppant  de  couvertures  chaudes.  On  pratiquera  une  saignée^  puis  on  admi- 
nistrera une  potion  antispasmodique  avec  deux  grammes  d'éther.  » 

Vammoniaque  respirée  avec  précaution  est,  comme  l'a  constaté  Orfila,  utile 
pour  ranimer  le  malade. 

2*  Traitement  de  r  empoisonnement  par  le  foie  de  soufre.  Veau  de  Baréges 
pour  bains,  etc.  «  Il  faut  immédiatement  provoquer  le  vomissement  par  r  inges- 
tion d'une  grande  quantité  d'eau  tiède,  par  d'abondantes  boissons  mucilagineuses 
et  par  la  titillation  de  la  luette,  et  même,  si  les  vomissements  étaient  rebelles,  il 

(1)  Lac.  cU. 
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faudrait  recourir  à  la  pompe  œsophagienne.  On  ne  peut  faire  vomir  avec  Témé- 
tique  ou  le  sulfate  de  cuivre  ou  de  zinc,  car  ces  sels  sont  décomposés  par  le  sulfure 
alcalin.  On  administre  ensuite  par  demi-verrées ,  tant  que  les  vomissements  ont 
Todeur  d'œufis  pourris,  la  solution  de  dix  grammes  de  proto,  ou  mieux  de  persul- 
foie  de  fer  dam  un  litre  d'eau,  et  deux  cents  grammes  de  sucre  ;  au  lieu  de  sulfure 
de  potasse  vénéneux,  il  se  forme  du  sulfate  de  potasse  purgatif,  et  du  sulfure  de 
fer  insoluble.  » 

ARTICLE  U. 

EMPOISONNEMENT    PAR   LES    MATIÈRES   PUTRIDES  INGÉRÉES    DANS    L'ESTOMAC 

Cet  empoisonnement  se  produit  surtout  après  l'usage  de  viandes  de  charcuterie, 
et  c*est  principalement  en  Allemagne  qu*on  Ta  observé  (Kemer). 

Signes  de  l'empoisonnement.  Nausées,  vomissements,  selles  fétides.  Vue  trou- 
ble, pupilles  dilatées;  vertiges;  prostration;  aphonie  ;  palpitations,  syncope. 

Traitement.  Vomitifs;  purgatifs;  boissons  éthérées,  aromatiques.  Dans  les  cas 
d'inflammation  évidente,  antiphlogistiques. 

ARTICLE  m. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  MATIÈRES  PUTRIDES  INOCULÉES. 

Dans  l'article  que  j'ai  consacré  à  la  phlébite  et  à  Vinfection  purulente  (1),  j'ai 
donné  les  symptômes  produits  par  cet  empoisonnement  et  le  traitement  qui  lui 
convient  J'y  renvoie  le  lecteur. 

(1)  Tome  II,  p.  106. 
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3ues,  V,  3i7,  marche.  Y,  3i6,  pronostic.  Y, 
17,  symptômes.  Y,  3i49Synonyroie,  Y,3i4i 
terminaison.  Y,  3 16,  traitement.  Y,  317. 

ACUPCNCTORE  contre  l'éclampsie  des 
enfants,  lY,  634, — les  névralgies,  ÎY,  319, 

—  le  tétanos,  IV,  653. 
ADÉNO-MÉNINGÉE,  yoy. Fièvre  typhoïde, 

V,i65.^ 

ADUÉREKCES  du  cœur  au  péricarde,  an- 
cienne dénomination  delà  péricardite aiguë, 
H,  a  ;  —  du  col  utérin  à  la  paroi  postérieure 
du  vagin,  lY,  339;  —  de  la  fausse  mem- 
brane du  croup,  173;  —  du  péricarde  au 
cœur,  II,  10  et  39. 

AFFECTIONS  huileuses.  Y,  198;  <-  cu- 
tanées de  diverse  nature.  Y,  296;  —  de  Tes- 
toroac,  II,  4^6;  —  flatulense,  111,63;  — 
granuleuse  des  reins,  III,  4^3; —  hémorrha- 
giques.  Y,  390;  —  hypochondriaqueSfVoy, 
Jfjpochondrie,  IV,  739;  —  papuleuses.  Y, 
241;  "—  pustuleuses,  Y,  309  et  4'9î  — 
saturnines  (prophylaxie  des).  Y,  6i4;  — 
squaronieuses,  V,  253;  —  syphilitiques,  lY, 
i5i; — tuberculeuses  de  la  peau,  Y,  373; 

—  tuberculeuses  des  os.  Y,  §46;  —  vésicu- 
leuses,  Y,  4'9i —  vésiculetses  de  la  peau, 
Y,  163;  —  des  voies  biliaires,  III,  308. 

Ain  rliaud  et  humide  contre  le  croup, 
181;  —  froid  contre  la  bronchite  chronique, 
•?57. 

ALBINISME,  Y,  399. 

ALBmiNR,  contre  pof9on.  V,  G36. 


AlBUMINUniE,  11,726.  Voy.  Maladie 
de  Briijht,  111,  4^3;  —  dans  le  choléra.  II, 
726;  — d.'ins  la  fièvre  intermittente.  Y,  553. 

ALCALINITÉ  des  urines  dans  la  myélite 
aiguë,  IV,  574,  chronique,  IV,  58i. 

A  ICA  LINS  (empoisonnement  par  les  sels), 
Y, 634. 

ALCOOLIQUES  (maladies  causées  par  les), 
Y,  619  et  631. 

ALIÉNATION  mentale,  voy.  Folie,  lY, 
736. 

ALOPÉCIE  résultant  de  Taffection  fa- 
veuse.  Y,  334. 

ALTÉBATION  analomique  du  sang  dans 
la  pléthore,  II,  i38;  —  de  la  bile,  III,  «49  » 

—  de  la  bile  dans  la  Hèvre  typhoïde,  Y,  473  ; 

—  chroniques  de  Taorte,  II,  4'  î  —  chroni* 
ques  diverses  des  méninp,esrachidipnne8,  lY, 
56o  ;— consécutives  de  la  membrane  interne 
du  cœur,  653;  —  des  glandes  de  Peyer  dans 
la  fièvre  typhoïde.  Y,  486;  —  des  glandes 
mésentériques  dans  la  fièvre  typhoïde.  Y, 
487;  —  de  la  peau  dans  la  pellagre,  Y,  3o8; 

—  du  sang  dan^  les  scrofules.  Il,  i97;~-dcs 
vaUules  en  général,  681,  causes,  68a,  dia- 
gnostic, 683,  ordonnances,  687,  symptôme.*, 

683,  traitement,  683,  diurétiques,  purgatifs, 

684,  vomitifs,  685,  etc.;  —  de  la  voix,  117, 
dans  le  pseudo-croup,  i43. 

AMÉNORRHÉE,  IV,  88,  causes,  lY,  89, 
définition,  IV,  89,  diagnostic,  IV,  95,  durée, 
lY,  94,  fréquence,  lY,  89,  lésions  anatomi- 
que.s  IV,  94,  marche,  lY,  94,  pronostic,  lY, 
95,  sym[itômes,  lY,  91,  synonymie,  lY,  89, 
terminaison,  lY,  94,  traitement,  IV,  95, 
I*  des  accidents  qui  suivent  de  près  la  sup- 
pression, lY,  96,  a*  de  la  suppression  plus 
on  moins  ancienne,  avec  symptômes  de  con- 
gestion au  moment  des  règles,  3**  de  Tamé' 
noirhée  par  atonie  des  organes  {*énitaux,  lY, 
97,  rue,  Sabine,  lY,  98,  aconit,  lY,  99,  iode, 
seigle  ergoté,  stryclinine,  lY,  100,  vomitifs, 
préparations  d'or,  IV,  loi,  électricité,  injec- 
tions ammoniacales,  lY,  loa ,  traitement  de 
rétat  consécutif  à  la  suppression  ou  à  la  di- 
minution des  règles,  IV,  io3;  —  dans  l'hys- 
térie, lY,  683  ;  —  dans  les  kystes  des  ovairet« 
IV, »74. 

AMMONIAQUE  liquide  (empoisonnement 
par  1'),  Y,  635. 

AMYGDALITE,  voy.  Pharjmgite  tonsit- 
laire,  II,  345. 

ANALYSE  chimique  de  la  fausse  mem- 
brane du  croup,  173. 

ANAPilR0DIS1E,IV,  764. 

ANASAIIQLE,  Y,  i4,  causes.  Y,  i5,  défi 
nition,  V,  i5,  diagnostic,  Y,  18,  durée,  Y  ^ 
17,  huions  an.ituniiqiies,  Y,  17,  marche,  Yi 
1 7.  nature  de  la  n\îvUd'\t,V  ^  \^.^^\^ww%v\x.> 
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terminaison,  V,  i  y  ^traitements  V,  19,  émis- 
sions sanguines,  fliuréiiqiies,  suilorifiqiies, 
V,  19;  —  par  aliér.ition  du  sanj»,  V,  19;  — 
dans  la  maladie  de  Biight,  III,  44'^'*  ""  P^'* 
pléthore,  V,  1 9  ;  —  dans  la  rougeuie,  V,  397; 

—  dans  la  scarlatine,  V,  4*  '• 

ANAZOruniC,  voy.  Polyurte,  III,  55a. 

ANÉMIK,  H,  139,  causes,  JI,  i4i«  défini- 
tion, II,  i4o,  dia",nostic.  II,  i44i  durée.  Il, 
143,  fréquence,  II,  lâo,  lésions  auatomiques, 
II,  i44i  marche,  II,  i43,  pronostic,  II,  i45, 
symptômes.  H,  14I9  synonymie.  II,  i4o|  ter- 
minaison, II,  143,  traitement^  II,  i45. 

ANESTIIÈSIQl'ES  contre  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  V,  62,  voy.  Chloroforme. 

ANÉVIIISME  actif  du  cœur,  voy.  Hyper- 
trophie du  cœur,  711. 

—  pariicls  du  cœur,  7o5;  —  disséquant, 
707;  -—  rompu  dans  le  péricarde,  708. 

ÀNÉvRiSMEde  l'aorte,  II,  45  ;  —  consécutif, 
faux,  mixte,  par  ddatation, primitif, vrai,  II, 
45;— de  l'aorte  pectorale  ascendante,  11,48; 

—  avec  dilatation,  II,  49  et  60  ;  —  faux,  II, 
5o;  —  sans  tumeur  externe,  II,  61;  —  avec 
tumeur  externe,  II,  6 1;  —  vraie,  II,  43;  — 
avec  sac  anévrismal,  II,  5o; — traitement, 
II,  64  ;  —  de  l'aorte  pectorale  descendante, 
IIi7i;  —  de  Paorte  ventrale,  II,  74;  —  dis- 
séquant, II,  76;  —  traitement,  11,77;  — 
variqueux  de  l'aorte.  11,  77,  communiquant 
avec  l'oreillette  droite.  II,  79,  «'ouvrant 
dans  rarière  pulmonaire,  dans  le  sommet 
du  ventricule  droit,  II,  79,  dans  la  veine 
cave  «u(»éiieure,  II,  78;  —  variqueux  de 
l'aorte  ventrale  «'ouvrant  dans  la  veine  cave 
inférieure.  II,  80,  traitement^  II,  81;  —  des 
artères  secondaires,  II,  98; —  de  l'artère 
mésentérique  siipérifure,  II,  100  ;  —  des  di- 
visions du  tronc  cœliaque.  II,  100;  —  du 
tronc cœliaque,  II,  99,  traitement,  II,  loi. 

ANGINE  :iilliriiii|ue  de  certains  auteurs, 
II,  35 1  :  —  bilieuse  de  Sioll,  II,  35 1  ;  —  com- 
posée de  Borsieri,  II,  349;  —  conv  uUive  ou 
spasmodique  des  anciens,  i38;  — diphthé- 
riliqne.  Il,  379;  —  gastrique,  II,  35 1;  — 
guiiuralc,  II,  337;  —  interniittenlc  périodi- 
que, II,  35a;  —  maligne,  II,  379  et  385;  — 
pharyngienne  inten^^e  avec  gonflement  des 
amygdales,  to4»  «impie,  io4; — de  poitrine, 
IV,  784,  causes  IV,  785,  définition,  IV,  784, 
diagnostic,  IV,  789,  durée,  IV,  787,  fré- 
quence, IV,  7841  lésions  anatonii(|ues,  IV, 
788,  marche,  IV,  787,  pronostic,  IV,  789, 
synonymie,  IV,  784,  terminaison,  IV,  787, 
traitement^  IV,  789;  -- ,  voy.  Laryntjite^  96  ; 

—  catarrliale,  gutturale,  rhumaiique,  simple, 
▼oy.  Pharyngite  simple  aiguës  II,  336;  — 
franche  aiguë,  voy.  Pharyngite  tonsiliaire, 
}1y  345;  —  ^angieneuse,  maligne,  pestilen- 

t/e//e,  suffocante,  ulcéreuse,  voy.  Pharyngite 


couenneuse^  II,  385;  —  laryngée  membra- 
neuse, voy.  Croup,,  *59;  —  œsophagienne, 
voy.  OEsop  h  agite  simple  aiguë  ^  II,  4^^>  — 
pharyngée,  voy.  Pharynijite  profonde,  \\, 
367;  —  Ktriduleuse,  voy.  Pseudo-croup^  i38; 

—  syphilitique,  voy.  Pharyngite  syphilitigue 
non  ulcéreuse,  II,  377  ;  —  trachéale  diphtbé- 
ritique,  voy.  Croup,  iSç). 

ANGIOLEUCITK,  voy.  Inflammation  des 
vaisseattx  lymphatiffues»  II,  193. 

ANIMAI  X  parasites,  V,  594. 

ANOMALIE  artérielle  dans  le  croop,  304. 

AORTE,  sa  situation  et  ses  rapports,  11, 
37  ;  —  ascendante  et  crosse,  II,  37  ;  —  pec- 
torale descendante.  Il ,  38;  —  ventrale,  II, 

39,  \o^.  Abcès,  An évriimes.  Dilatation,  In- 
flammation, Oblitération,  Ossifications,  Pla- 
ques cartilagineuses.  Rétrécissement,  Rupture, 
Ulcérations  de  l'aorte, 

AOIITITE  aiguë,  II,  39,  cause«,  II,  4o,  lé- 
sions anatomiqnes,  II,  J{t,  symptômes.  II, 

40.  traitement.  II,  4»  ;  —  chronique,  II,  42. 
ANTÉFI.EXiON,  ÏV,  334,  causes,  IV,  a34, 

définition,  IV,  a34,  diagnostic,  IV,  237,  lé- 
sions anatomiqnes,  IV,  a36,  marche,  IV, 
a36,  symptômes,  IV,  a35,  traitement,  IV, 
338. 

ANTÉVEItSION,  IV,  337,  causef ,  IV,  328, 
définition,  IV,  137,  diagnostic,  IV,  a33,  du- 
rée, IV,  332,  fréquence,  IV,  «37,  marche, 
IV,  33 a,  pronostic,  IV,  333,  symptôme»,  IV, 
339,  synonymie,  IV,  337,  terminaison,  IV, 
a33,  traitement,  IV,  333;  —  flexueuse,  IV, 
339. 

ÀNTHELMINTHIQUES,  III,  1 16. 

ANTlill  \X  peuilentiel,  V,  543. 

ANTIMONIAUX  (empoisonnement  par 
le8),V,643. 

APKPSIE,  voy.  Indigestion^  II,  678. 

APHONIE,  368,cauNes,  370,  définition, 
369,  diagnostic,  373,  durée,  371,  fréquence, 
26g,  marche,  371,  pronostic,  373,  sym- 
ptômes, 371,  synonymie,  369,  terminaison, 
371,  traitement^  374)antiplilogistiques,  274, 
aiitispasmodi(|ues,  vomitifs,  pur;;atifs,  37^, 
médication  topique,  377,  électricité,  galva- 
nisme, 378;  —  congénitale,  aG8;  —  due  à 
la  colique  «le  plomb,  a8o;  —  épidémique, 
3701  —  dans  l'hémorrhagie  de  la  moelle 
épmière,  IV,  567;— dans  Thyslérie,  IV, 
690; —  intermittente,  373,  traitement^  378; 

—  des  ivrogne*,  a68; —  nervense,  131,  3t3; 

—  périodique,  373;  —  dans  le  pseudo- 
croup, 143. 

APIITIIES,  II,  359,  causes,  II,  360,  défi- 
nition, II,  a6o,  diagnostic.  II,  364.  durée, 
II,  363,  fréquence,  II,  360,  lésions  anatomi- 
qnes, H,  303,  marche,  II,  363,  pronostic,  II, 
365,  symptômes,  II,  26 1 ,  synonymie,  11,  a6o, 
kV«>Tm\via\«on.t  11^  a63,  (ratCemeiif,  II,  a65, 
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topic|ue,  II,  a65,  médication  générale,  II, 
266;  —  confluents,  H,  262;  —  discreu,  11, 
361;  —  des  enfants  (muç^uet).  II,  a35;  — 
éphémères.  II,  263;  —  gangreneux,  voy. 
Stomatite  couenneuse^  H,  353  ;  —  indiens,  11, 
260;  —  mercnriel»,  voy.  Stomatite  mercu- 
rielle,  II,  219;  —  stationnaires.  II,  263. 

APIVÉG,394. 

APUPLEXIK  capillaire,  IV,  485  et  487; 

—  du  cervelet,  IV,  4^3;  —  du  cœur,  693; 

—  fugace  (coup  de  sanp,),  IV,  4/2  ;  —  fou- 
flroyaiite,  IV,  47^  «^  4/4»  — gastrique,  II, 
G85; —  he'pali(|ue,  III,  139;  —  légère,  IV, 
4/4  ♦  —  méningée,  voy.  Hcmonhagie  des  mé- 
ninges cérébrales^  IV,  394*,  —  de  la  moelle, 
voy.  Hémorrhayie  de  la  moelle  épinière,  IV, 
565;  —  nerveuse,  IV,  5o6;  —  de  la  protu- 
bérance cérébrale,  IV,  484»  —  progressive, 
417  ;  —  pulmonaire,  4 15;  —  de  In  rate,  III, 
380;  —  rénale,  III,  384  ;  ~  séreuse,  IV,  439, 
et  466;  —  simple,  IV,  5o6;  —  subite,  417. 
Voy.  Congestion  cétébrnle^  IV,  453,  HémoT' 
rhagie  cérébrale^  IV,  465;  —  pulmonaire, 
4i5,  caunes,  4i6,déHnition,  4i%  dingirostic, 
4a  1 ,  durée,  4^",  fréquence,  4  >  5,  lésions ana- 
tomiques, 4'^o,  marche,  /^^t),  pronostic,  4^3, 
symptômes,  4^7)  synonymie,  4 15,  terminai- 
son ,  i^io y  traitement^  ^i^^  émissions  san- 
guines, vomitifs  purgatifs,  4^^)  diurétiques, 
affusions,  4^4* 

APPAREIL  locomoteur  (maladies  de  1*), 
V%  20. 

AilAfilQUE  (diète),  V,  337. 

ARACUNIDBS  venimeux  (piqàre  des),  V, 
.'J93. 

A  R ACHNITIS ,  IV,  4o3  ;  —  de  la  base,  IV, 
4  1 7  ;  —  cérébro-spinal,  IV,  538. 

ARACIINOYdK  (hémorrhagie  de  Y),  IV, 
395. 

ARACni^OIDITC,  voy.  Méningite  simple 
aiguë ^  IV,  4(>3. 

ARGENT  (empoisonnement  par  les  prépa- 
rations d'j,  V,  641- 
ARAENIC  (empoisonnement  par  T),  II, 
673,  V,  637  ; —  dans  le  cancer  de  l'estomac, 
11,367; —  ^*  chorée  rebelle,  IV,  671;  — 
Temphysèmevétiiculairedu  poumon,  4o6;  — 

—  la  Hèvre  intermittente  simple,  V,  56 1  ;  — 
la  névralgie  trifaciale,  IV,  339, —  '**  pharyn- 
gite ulcéreuse.  II,  4»  •;  —  le  psoriasis,  V, 
26.^;  —  rougedauîi  le  coryia  ulcéreux  (Hha- 

zè"*},  78. 

ARSENICVUX  (empoisonnement  parles), 

V,637.^ 

ARTÈRE  pulmonaire  ^coagulation  du 
sang  dans  P),  II,  io3,  dilatation,  II,  io5,  té- 
irécissemenl.   II,  io5. 

AnrènKS  (battements  nerveux  dc$),  II,  88; 

—  (maladies  dcit).  II,  36. 
AHT^RIOTOMIE  dans  le  rroup,  180. 


ARTÉRITB  aiguë.  II,  92,  causes,  II,  98, 
diagnostic,  II,  96,  lésions  anatomiquex,  li, 
95,  symptômes,  II,  93,  traitement^  11,96; 

—  chronique,  II,  97. 

ARTHRALGie  saturnine,  V,  6o9,causefl, 
V,  610,  déKnition,  V,  6iO,  diagnostic,  V, 
6t  I,  durée,  V,  61 1,  marche,  V,  6i  1,  sym- 
ptômes, V,  610,  synonymie,  V,  6tO,  termi- 
naison, V,  6ii,  traitement,  V,  611.  Voy. 
aussi  IV,  347. 

ARTHRITE  simple  aiguë,  V,  30,  causes, 
V,  al,  déBniiinn,  V,  21,  diagnostic,  V,  34, 
durée,  V,  23,  fréquence,  V,  21,  lésions  ana- 
tomiques,y,  24,  marche,  V,  33,  pronostic, 
V,  «4»  symptômes,  V,  2 1 ,  synonymie,  V,  2 1 , 
terminaison,  V,  23,  traitement^V,  24, émis- 
sions sanguines,  narcotiques,  position  des 
membres,  V,  36;  —  blennorrhagique,  V,  2a , 
et  33  ;  —  chronique,  V,  66;  —  puerpérale, 
V.  33;  —  rhumatismale,  V,  3o  et  66;  — 
simple  chronique,  V,  37. 

ASCAUlOESlombricotdes,  III,  lit,  acci- 
dents qu'ils  produisent,  III,  ii3,  causes,  III, 
I  1 1,  diagnostic,  III,  ii5;  — leur-*  migra- 
tions dans  rnpKopha{;e,  les  voies  biliaires, 
aériennes,  III,  1 14^  traitement,  lit,  116, 
mousse  de  (^orse,  kousso,  III,  117,  vomitifs 
purgatifs,  III,  118,  huile  empyreuroatiqne 
de  Chabert.  Ifl,  1 19. 

ASCÉTISME,  IV,  744. 

ASCITE,  III,  342,  causes,  III,  344,  «1^^- 
nition,  III,  344t  diagnostic,  III,  354,  durée, 
III,  352  ,  fréquence,  III,  344^^*'^'^^'^"  spon- 
tanée, III.  357,  lésions  anatomiques,  III,  353, 
marche,  111,352,  or<lonnance«,  III,  376,  pro- 
nostic, III,  337,  symptômes,  III,  347»  '*'"•">" 
naison,  111,352,  fr«i(emeii(,  émissions  san- 
guines, diurétiques  à  l'intérieur,  III,  359, 
diurétiques  à  l'extérieur,  purgatifs,  IH,  362, 
Vomitifs,  sudoriHqnes,  narcoti(|ues,III,  365, 
toniques  amers,  moyens  divei  s,  III,  366,  m^. 
dication  externe,  scariHcations,  III,  367,  pa- 
racentèse, III,  369,  injections,  procédé  de 
M.  Jobert, injections  iodées,  III,  374. 

—  asthénique,  idiopaihique,  mécanique, 
III,  346;  —  par  affection  du  foie,  111,3^9;  — 
paraltcrationdu  sang,  111,346; — sihénique, 
III,  346;  —  dans  la  cirrhose  du  foie,  III,  78; 

—  l'hypertrophie  de  la  lale,  III,  278  ;  —  la 
maladie  de  Bright,  III,  44"* —  '^>  maladies 
du  coeur,  66 1; — la  péritonite  chronique, 
III,  337. 

ASPHYXIE,  II,  180,  causes,  II,  1 8 1,  dé- 
finition. Il,  181,  diaonostic.  If,  186,  durée, 
II,  184,  fréquence.  II,  181,  lésions  anatomi- 
ques,II,  t85,  marche.  II,  184.  pronostic,  II, 
187,  symptômi*}*,  II,  182,  «ynonymie.  11,  18 1, 
terminaison,  II,  184,  traitement  en  {général, 
II,  187,  électricité.  II,  188; — par  compres- 
sion «le»  poumons^  U^  \%"i\  —  ^^x  ^^vwsw; 
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broiiciii(|nc,  3i8;  —  p;jr  le  (;az  «lo   IVclai- 1 
ra(5<f,  If,  i86  ;  —  par  le  (»az  des  fusses  d'ai- 
sance, II,  186,  traitement,  II,  191;  —  par  le.<t 
gaz  non  respirahles,  II,  18G;  —  des  nou- i 
▼eau-nés,    II,    184,    traitement^  U,   191;  —  j 
par  obstacle  niécani(|U(>,  II,  ih6;  —  par  ra- 
réfaction, viciation  de  l'air,  lî,  186;  —  ré-  ; 
sultant  de  rérlampsio,  IV,  6^26;  -^  par  sus- 
pension, strangulation  ,  H.  186,  traitement, 
II,  189;  —  par  submersion,  II,  186,  traite- 
tirent.  II,   189;  —  par  vapeur  du  charbon, 
II,  186,  Crni/emenf,  II,  190;  —  par  vapeur  | 
de  la  fernientaiion  alcooli(]ue,  II,  i84;  ' — , 
voy.  Apoplexie  pulmonaire,  4*^î  —  lente 
des   nouveau-nés,   voy.  OEdème    des  noie- 
veau- nés,  V,  2. 

ASTHME,  6u3,  causes,  6o4,  symptômes, 
604,  traitement,  6o5.  V«»y.  Emphysème  vési- 
culuire  du  poumon,  388;  —  ;\\ç^m  de  Millar, 
i5o;  •—  arthritique,  des  bossus,  eonvulsif,  '< 
6o3  ;  —  essentiel,  6o4  ;  —  exanthématique,  ' 
humide,  hystérique,  6o3;  —  de  Kopp,  IV, 
6a6; —  métallique,  4^4»  —  spasmodique,  j 
61 3  ;  —  thymique,  287,  causes.  288 ,  consi-  j 
dérations  {^,éuérales,    287,  définition,  288, 
dia(i;nostic,  291,  durée,  290,  fréquence,  288, 
lésions  anatomiques,  290,  marche,  290,  pro- 
nostic, 'i9i,  symptômes,  289,  synonymie, 
a88,  terminaison,  290,  traitement,  29a.  Voy. 
aussi  Eclampsie,  IV,  620. 

ATnOPllIE  du  cœur,  733;— du  foie,  III, 
174; —  musculaire  progressive,  IV,  586,  V, 
l38; —  du  nerf  dans  la  névralgie  trifaciale, 
IV,  328  ;  —  des  reins,  III,  4^7  ;  —  de  la  vé- 
ficule  biliaire,  III,  249 

ATTAQUE  d'apoplexie,  IV,  474?  traite-' 
ment^  IV,  5oo;  —  de  bronchite  aipué,  347; 
—  de  colique  hépatique,  III,  221  ;  — d'é- 
claropsie,  IV,  624  et  Ga8; —  d'épilepsie, 
IV,  707,  convulsive,  W,  y n,  traitement, 
IV,  719;  —  d'épilepsie  dans  la  colique  ner- 
veuse, Ilï,  65  ;  —  épilepti formes,  IV,  5 1 5  ;  — 
de  (Toutte,  V,  87,  traitement,  V,  100;  — 
d'hémorroïdes,  III,  90:  —  d'hystérie,  IV, 
685  et  690  ;  —  «le  nerfs,  voy.  Hystérie,  IV, 
679; — de  ramollissement,  IV,  494»  5*2 
et  5i4;  ""  de  suffocation  dans  le  rétrécisse- 
ment de  l'orilice  milral,  660. 

AIIIIA  epileptica,  IV,  711,  IV,  720. 

AUTOPSIE  dans  un  cas  de  cancer  du  la- 
rynx, a65. 

AVORTEMEKT  fréquent  dans  les  dévia- 
tions utérines,  ÏV,  192;  —  rare  dans  Tante- 
version,  IV,  23 1. 

AZOTÎMtlE,  voy.  Pohnrie,  III,  55'j. 


B 


BMAMTE,    m,    724,   rausr.,    IIK   ;;4; 


dia{;nostir,  III,  726,  uytnpiômes,   III,  725, 

traitements  III,  72G. 

BAL\NO-POSTIIITE,  III,  724. 

BALIJSMDS,  IV,  G56. 

BARÈtîES  (empoisonnement  par  l'eaa 
de),  V,  647. 

BARYTE  (empoisonnement  par  la),  V, 
635. 

BASSINE  (mal  de),  V,  594. 

BATTEMENTS  DE  COEUP.,  voy.  //y/jer- 
tropliie  du  cœur,  711;  —  nerveux  des  ar- 
tères, II,  88,  dia(;nostic,  symptômes,  II,  89, 
ordonnances,  II,  91,  traitement,  II,  90. 

BELLADONE  (empoisonnement  par  la), 

V,  643. 

BAVE  RABIQUE,  V,  588. 

BÉRIBÉRI,  IV,  666. 

BILE,  voy.  Rétention  de  la  bile,  III,  237. 

BILIAIRE  (vésicule),  abcès,  II,  3io;  — 
atrophie,  II,  349;  —  distension  par  la  bile, 
III,  23q  ;  —  hyclropisie,  III,  ^J^Si  —  in- 
flammation, III,  208  ;  chronique,  III,  a  1 6;  — 
cancer,  III,  a4^î  —  (calculs),  III,  217,  voy. 
Calculs;  —  (conduits),  cancer,  III,  246;  — 
inflammation,  III,  2i5  ;  chronique,  III,  216; 

—  oblitération,  III,  a  16. 

BISMUTH  (empoisonnement  par  le),  V, 
64i. 

BLANCnET  (muf,uet),  II,  234- 

BLENNORRIIAGIE  chez  Thomme,  III, 
677,  causes,  III,  679,  définition,  III,  678, 
diaijnostic,  III,  C99,  durée,  III,  697,  fré- 
quence, 111,  678,  lésions  anatorniques  III, 
698,  marche,  III,  697,  nature  de  la  maladie, 
III,  684,  pi'Otioslir,  III,  699,  «ymptômes  de 
la  première  période,  III,  690,  de  la  deuxième 
période,  III,  694,  synonymie,  III,  CfjS,  ter- 
minaison,  111,697,  traitement,  III,  6119,  <rai- 
tement  abortif  :  lavements  de  copahu,  III, 
700,  poivre  cubébe,  III,  703,  astringents, 
drastiques,  injections,  III,  704^  traitement 
ordinaiie  :  émissions  sanguines,  III,  711, 
opium,  camphre,  III,  712,  applications 
froides,  III,  71 3,  diurétiques  lé{;ers,  potiun 
de  Choparl,  III,  716,  injections  di^  nitrate 
d'aqjent,  de  sidfale  de  zinc,  III,  71  G,  traite- 
ment préventif  des  accidents  secondaires, 
III,  719,  traitement  deCullerier  (neveu),  III, 
720,  de  M.  Ilicord,  III,  721. 

—  catarrhale,  causée  par  la  dentition,  III, 
681;  —  herpétique,  mécanique,    III,    683; 

—  rhumatismale,  111,  681, —  sèche,  III, 
690;  —  spontanée  ou  non  vénérienne,  III, 
680;  — vénérienne,  III,  6S2, 

RLEN^ORnilAOlE  t  hez In  fcnmie  111,7^7, 
cause,  111,  729,  complications,  III,  734,  dé- 
finiiidu,  m,  728,  (liayno.Hiio.  III,  733,  durer, 
III,  733,  fréquence.  II!,  728,  marche,  III, 
733,  pronostic,  III,  7^3,  symptômes,  III, 
730,  «yuonymie,  III,  728,  terminaison,  ïll. 
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733,  traitement^  IIF,  734;  —  utf'rine,  III, 
733;  —  va{;inaie,  IH,  73'i. 

UI.ENTVOunilÉi:,   III,    736,    cause.4,    III, 

737,  ilcfinition,    III,   736,    iliagiiosiic,    III, 

738,  fréquence,  lïl,  736,  lésions  anaiomi- 
ques,  m,  738,  pronostic,  111,  738,  symptô- 
mes, III,  737,  traitement,  m,  738, injections 
caustiques  ou  astrin{«entes,  III,  739,  teinture 
d*iude,  de  caath.'irides,  lil,  J^o;  —  de  la 
prostate,  voy.  Pertes  séminales  involontai" 
res^  m,  643. 

BOITES  de  secours  pour  asphyxiés  et 
noyés.  II,  192. 

BOSSELURES  de  l'abdomen  dans  l'hysté- 
xie,  IV,  686  ;  —  de  la  peau  dans  la  phlé- 
bite, 11,  I  io« 

DOTaniOCÉPilALE,  in,  123. 

HOtCilE  (maladies  de  la),  II,  211. 

BOULE  hystérique,  IV,  686  et  688. 

BOULIMIE  dans  le  diabète  sucré,  III,  570; 
—  dans  la  gastialfjie.  II,  64i  ;  —  précédant 
J'accès  de  migraine,  IV,  776. 

BOUIIDONNEMENT  amphorique  dans  le 
pneumothorax,  55 1. 

BOURDUNNETS  contre  Tépistaxis,  35, 39. 

BOURRELET  hémorrhoïdal,  III,  86;  — 
éirançléy  traitement^  111,  107; —  restant 
apràs  le  redressement  de  Tutérus,  IV,  ai 9* 

BOUTON  d'Âlep,  V,  289. 

BRADYPEPSIE,  voy./)i</i^es(ion,  II,  678. 

BKANLEUENT  de  tôte  des  vieillards,  IV, 

666. 

BRIGBT  (maladie  de),  voy.  Maladie  de 
Brighty  III,  433. 

BRONCfl ES  (maladies  des),  293, — di- 
latation, 377  ;  —  rétrécissement,  387, 

BRONCHITE  aiguë,  3ii,  causes,  3a3,  dé- 
boition,  337,  diagnostic,  333,  durée,  33 1, 
fréquence,  333,  lésions  anatoniiques,  333, 
oiarthe,  33 1,  pronostic,  333,  symptômes, 
323,  synonymie,  333,  terminaison,  331, 
traitement^  336;  —  asthénique,  339;  — 
broDchorihéique,  338;  —  iniermitiente,333. 

—  capillaire  générale,  333,  diagnostic, 
334,  durée,  333,  lésions  anatomiques,  333, 
marche,  333,  symptômes,  338,  terminaison, 
333,  traiten:ent,  34^9  traitement  proposé 
par  M.  Fauvel,  343. 

—  capillaire  suffocante,  i5o  ;  —  febiile, 
diagnostic,  333  «  durée,  33i ,  marche, 
332,  pronostic,  335,  symptômes,  334i  ter- 
minaison, 333,  traitement^  336,  émissions 
«anguines,  336,  narcotiques,  337,  vomitifs, 
338.  Traitement  par  les  alcooliques  (Laen- 
nec),  340,  traitement  ou  docteur  Spiisbury, 
340  ;  —  légère,  diagnostic,  333,  durée,  33 1, 
marche,  33 1,  pronostic,  335,  symptômes, 
3r4)  terminaison,  33 1,  traitement,,  336. 

—  chronique,  346,  causes,  347,  définition 
3 {7, diagnostic,  35i,  durée.  35o,  fréquence. 


347,  lésions  anatomiquci» ,  35 1,  niarrhe, 
35o,  pronostic,  353,  symptômes,  348,  syno- 
nymie, 347»  terminaison,  35o,  traitement^ 
353,  émissions  sanguines,  353,  vomitif*, 
purgatifs,  354,  expectorants,  355,  fumiga- 
tions de  chlore  (procédéde  M.Toulmouche), 
356,  aspirations  d'air  froid  (M.  Drake),  357, 
révul»if!*,  358, astringents, narcotiques,  359, 
emploi  du  copahu  par  M.  Amsirong,  36 1, 
moyens  divers,  36 1. 

—  pseudo- membraneuse,  366,  causes, 
367,  déKnillon,  367,  diagnostic,  373,  durée, 
371,  fréquence,  367,  lésions  anatomiques, 
373,  nianhe,  371,  pronostic,  373,  symptô- 
mes, 368,  synonymie,  36;,  terminaison,  371, 
traitement  y  375;  —  aiguë,  368;  —  chroni- 
que, 371  ;  —  composée,  méningogène,  mj- 
zagène,  pjogène,  366. 

BRORCIIOPHONIE,  434.  —  dans  la  di- 
latation des  bronches  ,  385  ;  —  dans  la 
phthisie,  498,  499  î  —  <^*'*"'  ^^  pleurésie  ai- 
guë, 569;  —  dans  la  pneumonie  aiguë,  4'M- 

BRONCHO-PLEUnOPUONIQUE     (voix;  , 

571. 

BRONCHORRUÉE  aiguë,  337. 

BRUITS  du  rœur,  633,  théories  diverses, 
633  ;  —  de  cuir  neuf  dans  la  péricardite, 
II,  7  ;  — de  diable,  11,  §43  et  i5o;  — de 
frottement  péricarditique,  11,  7,  dans  la  p/- 
ritonite,  III,  3ol,  pleurétique,  573;  prétli.i- 
stolique,  659  î  —  hydatique,  III,  1 97  et  47  3  ; 

—  musical,  716,  II,  5 1  et  1 4»  ;  —  «le  râpe 
du  cœur,  657,  668  ;  —  de  parchemin,  655  ; 

—  de  rouet,  II,  53  ,  —  de  scie,  657,  668  ;  — 
de  souffle  dans  Papoplexie,  430;  —  de 
souffle  du  cœur,  655,657,  668,671,672, 
674,  706;  encéphalique,  IV,  41^;  «l»"»  l*^"* 
veines.  Il,  142,  H,  i5o;  —  de  souffle  double, 
706,  11,  142  —  de  taffetas,  435. 

BRL'CIKE   (empoisonnement  par  la),  V, 

645. 
BUBONS,  111,  712;  —  d'emblée,  V,  333; 

de  la  peste,  V,  54 1* 

BULLE  du  pemphigus,  V,  200. 
BULLE  USES  (affections),  V,  198. 


CACHEXIE  cancéreuse,  IV,  i59;  — 
goutteuse,  V,  106  ,  — intermittente,  V,  554% 
iraitcmenty  565;  —  mercurielle,  V,6i8  ;  — 
syphylitique,  333. 

C^LLOTS  (formation  de)  dans  in  tné- 
tronhagic,  IV,  57  et  61,  leur  retrait,  IV, 
^6; —  dan^  l'hcmoirhagie  rénale,  III,  49'* 

CALCULS  biliaires  et  colique  hépatique, 
ni,  3 16,    c.iuses,  111,  317,   dingnostic,    III, 
237,  durée,  III,   334,   fréqucnrc^  IIU  'i^N'\^ 
lésions  an:\lonù^\^^f*^  \W,'i*î^«  u  ArA\«,.>XV., 
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334f  pronostic,  ]H,  a3o,  symptômes  des  cal- 1  i5o,  définition,  IV,  t^€^  diai^nostic,  IV,i63, 
culs,  III,  3  1 8,  de  la  rolique  hépatique,  UI,  '  duri'e,  IV,  161,  fréquence,  IV,  149,  lésions 
3ao,  terminaijon,  III,  334,  traitement  de  anaiomiques,  IV,  163,  marche,  IV,  161, 
raffeciion  calculeusp,  III,  23 1,  de  la  colique  pronostic,  IV,  166,  symptômes  du  cancer 
hëp.itiquf',  III,  333,  niuyLMis  chirurgicaux  non  ulcéré,  IV,  154,  dans  Ja  deuiième  pé- 
(procédé  de  Chelius),  III,  336.  I  riode,  IV,  1 58,  synonymie,  IV,   149^  terrai- 

Calculs,  111,  5 1 3;  —  du  canal  cholédoque,  naison»  IV,  161,  traitement  de  la  premipre 
cystique,  hépatique,  III,  230;  ->•  du  larynx,  péiiode,  IV,  167,  de  la  deuxième  période, 
a66;  —  du  pancréas,  III,  390:  —  des  radi-  cautérisation,  I^V,  168,  opérations,  IV,  169. 
cules  du  canal  bépmique,  m,  319;  —  des  j  CANTHARIDES  (empoisonnement  par 
reins,  III,  523,  —  Steicornux,  IV,  383; —    les),  V,  64». 

de  Turetère,  111,593  ;  -^  de  la  vésicule  bi-  I  CANULES  usitées  dans  la  trachéotomie, 
liaire,  III,  318.  !  ao5,  introduction  de  la  canule,  3o6,  sa  fixa- 

CALOTTE  dans    le    traitement   du  por-    tion,  307,  double  canule  de  M.  Rretonoeau, 

rifjo,  V,  337.  aïo; — servant  à  l'ouverture  du  thorax,S97. 

CAMPIinE(empoisonnomentpnrIe),V,646.  i      CARCINOME,  voy.  Cancer  du  foie^  lli, 

CAIMCEIl  des  amygdales.  Il,  430;  —  aréu-  .  i85. 
laire,  IV,  373  ;  —  ccrëbri forme.    11,  616;  —  |      CARDIALGIE,  voy,  Gastralgie,  II,  63i  ; 
du  cerveau,  IV,  53o;  — i\u  copur,  735;  —    —  hystérique^  11,654. 

colloïde,  II,  617:  —  du  colon,  III,  56; —  CaRDITK,  694,  causes  696,  définition, 
des  conduits  biliaires,  III,  a46;  —  de  Tes-  694,  dia(;nostic,  699,  durée,  696,  fréquencr, 
tomnc,  II,  588;  —  du  foie,  111,  i85;  —  des  694»  lésions  anaiomiques,  697,  marche, 696, 
fosses  nasales,  5 1  ;  —  {;élatiuiforme.  II,  6 1 7  ;    pronostic,  700,  symptômes,  695,  synonjaie, 

—  de  rintestin,  III,  56;  —  <lu  larynx,  365  ;    694,  termin:iison,  696,   traitementy  700;  — 

—  de  la   moelle   épinière,    IV,    586;  —  de    partielle,  voy.  li«c/ocai«/i/e  ai(^uë,  635. 
Poesophaf^e,    11,   4^)2\  —  des    ovaires,   IV,         CARIE  dei  dents  oct-asionnant  la  ncnal- 
381  ;  —  du  pancréas,  III,  289;  —  du  pou-    fjie  trifaciale.  IV,  334  et  33 1  ;  —  verlëbole, 
mon,  4^^'^  (diffus,  488,  en  niiisse,  487;  inhl-    IV,  354. 

tré,   486;;  -  du  rein,    III,   467  ,  —  de  la        CARNIFICATION,  336. 

trachée,   386;  — de  Tmetère,    III,    593;—        CARPHOLOlili:,  IV,  436  ; — clansbfi^ 

de  l'utérus,  IV,  i48   (encéplialoïde,  hvpcr-    vre  typhoïde,  V.  477. 

sarcosique,  sanguins,  squirrh^^ux,  ulciirés.         CAIUIEAI',  111,378,  causes,  III.  379,ié- 

ï^i  >49)»  —  de  lavésicule  biliaire,  III,  2461    finition,  III,   379,  diaf^nustic,    III.    38i,Irp- 

—  de  la  vessie,  III,  611.  quence,  III,   379,  lésions  anaiomiques,  Ulf 
CA>cKn  de   l'cstomar,  H,  588,  causes,  H,    38 1,  symptôme»,   III,  38o,  synonymie,  lU, 

590,  définition.  Il,  589,  diagnostic.  II,  619,    379,  teiniinaisun,  III,  38o,    Irarfemenf,  lU, 
'  38i. 

CARTILAGINIFICATION  ovarique,  IV, 
381. 

CASTRATION  dans  un  cas  dV'pilrpfie, 
ÏV,  724. 

C  \TALEPSIE,  IV,  735,  causes,  IV,  7»! 
définition,  IV,  7^5,  diagnostic,  IV,7a8,  «!•• 
rée,  IV,  728,  Iréqncnce,  IV,  7«5,  lé«io» 
anaiomiques,  IV,  728,  marche,  IV,  738,  pre* 
noslic,  IV,  729,  symptômes,  IV,  736,  »;■•• 
nymie,  IV.  725,  terminaison,  IV,  728,  trai- 
tement, IV,  729;  —  complète,  IV,  726;  — 
incomplète,  IV,  737. 

CITARRUE  bronchique,  333:  —  ■•• 
queux,  pituiieux,  sec,  349;  —  nasal,  voy,  iV 
ryza  aitfu^  33  ;  —  précurseur  de  la  cooi^ 
luche,  609;  —  pulmonaire,  voy.  Bronwf 
aiguè^  32 1,  —  suffocant,  v<iy.  tironèUH 
pseudo-membraneuse ^  367;  —  utérin,  K, 
104  et  108; — de  la  vessie,  voy,  Cjs^ 
aiguës  III,  596. 

CATHÉTÉRISME  de  l'œsophafre,  11, (Si. 
454  et  4Bt  ;  —  utérin,  IV,   197,  233,  i35| 
^1^1  et  344*1 —  ^t-'  (^  vessie,  lli,  635. 


durée.  II,  610,  fi-é(|nenre,  11,  589,  lésions 
anaiomiques.  II,  611,  marche.  Il,  610,  or- 
donnatu^es,  II,  63o,  pronostic,  II,  6^3,  svm- 
plômes,  11,  596  (1"  troubles  fonctiimnels.  II, 
598,  3"  tumeur  de  répi{;astre,  II,  6o4  , 
3"  forme  du  ventre,  II,  6o5,  4*  résultat  de 
la  percussion,  5*  svmptômes  fournis  par  le 
reste  du  tube  digestif,  11,  606,  6*  aspect 
extérieur,  11,607);  —  synonymie  II,  589,  ler- 
uiinaison,  II,  6to,  traitement,  II,  6^3,  émis- 
sions san{^nines,  émollients.  II,  633,  traite- 
ment curaiif ,  narcotiques,  II,  624)  Anti- 
spasmodiques, merciirinux.  II,  636,  prépa- 
rations d'or,  iodurécs,  II,  626,  préparations 
arsenicales,  fcrru{»ineu^e'«,  II,  637,  traite- 
ment palliatif,  II,  637. 

Cancer  du  foie,  111)  i85,  causes,  III,  186, 
définition,  III,  186,  dia{;uos^tic, HK  192,  du- 
rée, III,  391,  fréquence,  III,  186,  lésions 
anatomiques,  111,  191,  marche,  III,  191, 
pronostic,  III,  193,  symptômes,  III ,  187, 
synonymie,  III,  191,  terminaison,  III,  191, 
iraitementt  III,  193. 

C^^Cfeft  de  Tuteius,  W,  i4^,  r.au%c*,  W, 
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CAL'TÈ DE  actuel  dans  le  traitement  des  toire  du  cerveau),  IV,  ^07; — ai{;uë,  IV, 
liémorrhoïdes,  III,  98  :  —  de  \u  leucorrhée,  609,  causes,  IV,  5iO,  déHiiilion ,  IV%  609, 
IV,  4a;—  de  la    iiévral(;ie  scialiqne,   IV,    diaf.no^tic,  IV,  Ssi,  durée,  IV,  5i6,  fuitne 


37.1  ;  —  de  la  phlébite iu|i|>uraiivc,  II,  lai 
CAVEliNES  des  poumons  dans  la  phihi 


!(!(*,  bo^. 


CALTERISATlONdans  Taphonie,  277;— 
—  Iiî    cancrr  de  luléruii,    IV,    168;  —  le 


npopleclù|ue.  IV,  5ia,  aiaxique,  IV,  SiS, 
fréc|ucnce,  IV,  5ot>,  Utsioui  anatomiques, 
IV,  517,  marche,  IV,  5i6,  pronoslic,  IV, 
521,  rapports  des  Icsions  et  des  syniplômei, 
IV,  S19,  syniptôines,  IV,  5 1  a,  synonymie. 


chancre,  111,758; —  le  coryza  très  aif^n,  44)  '  IV,  509,  terminaison,  IV,  5i(),  traitement^ 


ulcéreux,  78,  81,  90;  —  le  croup,  194; 
réléphanliasis  des  Grecs,  V,  278;  —  de  la 
face  intérim  de  Tutérus,  IV,  ia8;  —  des 
fosses  nasales  dans  le  coryza  ulcéreux,  80, 
90;  —  des  (granules  utérins,  IV,  i43  et 
3îO;  —  de  riiciix  dan»  la  sciatique,  IV,  378; 

—  dans  rhémorrha(^ie  buccale,  II,  ai 5  ;  — 
des  hémorrhoïdes,  III,  99,  —  dans  le  lupus, 
V,  385;  —  les  morsures  de  serpents,  V, 
570;  —  la  moive,  V,  584;  —  ï*  muqueuse 
do  col  utérin  et  du  vagin,  IV,  ao4;  —  les 
Devralgies,  IV,  3 14  et  332  (cervico-occi- 
pilale,  IV,  334»  générale,  IV,  387,  sc-a- 
tique,  IV,  373,  trifaciale,  IV,  333,  procédé 
d'André,  IV,  334);  —  dans  Tozène  (procédé 
de  Scultf t),  8 1  ;  —  dans  ta  paralysie  (des  alié* 
nés,  IV,  758,  cervicale  contre  1%'pilepsie, 
IV,  733,  de  la  face,  IV,  603,  de  la  septième 
paire,  IV,  603  ;  ^  de  la  partie  i>upéiieure 
du  larynx,  i3i;  —  dans  la  phiiryn{;ite 
cooenneuse,  II,  395,  {van{*réneuse,  II,  4*8); 

—  pharyngo-laryngienne  (dans  la  coque- 
luche »  690);  —  du  pharynx,  i35;  —  dans 
la  phlébite,  II,  isi;  —  de  la  portion 
prostatique  de  l'urètre,  III,  670  ;  —  dans  la 
rage,  V,  689;  —  le  rétrécissement  de  l'œso- 
nha(;e.  II,  4^9 >  *~'  ''^  rhumatisme  muscu- 
laire chroni(|ue,  V,  isi  ;  —  la  stomatite 
(cooenneuse,  11,  358,  {*>in{{réneuse,  II,  391); 

—  de  la  trachée  dans  le  croup,  ai  1  ;  —  des 
ulcérations  »imples  du  canal  de  l'urètre,  IV, 


IV,  531,  curaiif  cl  préseivaiif,  IV%  533;  — 
chronique,  IV,  522. 

CÉRÉBIIO-SPIKAL  arachnitis,  voy.  Af^ 
ningite  cérébro-spinale  épiilémique^  IV,  536, 

CERVKAU  (maladies  du),  IV,  453.  Voj. 
Cancet^  IV,  53o  ; — cysticerques,  IV,  533; 
—  hydatides,  IV,  533;  —  hypertrophie,  IV, 
534  ;  —  inHammalion  IV,  5o9  ;  —  suppura- 
lion,  IV,  526;  —  tubercules,  IV,  53 1. 

CRliVELET  (maladies  du),  IV,  453. 

CERVICODYKIK,  V,  136. 

CIIAMPIliNONS  (empoisonnement  par 
les),  V,  Gjfi. 

r.ll\NCIlE,  III,  742,  caractères  communs 
des  channes,  III,  751,  cauties,  III,  744^  dé- 
finition, m,  743,  diafrnostic,  III,  753,  duiée, 
III,  753,  fréquence,  III,  743,  marche,  III, 
753,  pronostic,  III,  756,  symptômes,  III, 
746,  du  chancre  induré,  III,  748,  simple,  111, 
75o,  pha{{cdpni(|ne,  III,  750,  synonymie, 
III,  743,  terminaison,  III,  753,  traitement 
local,  III,  757,  alxirtif  au  début,  III,  758, 
abortif  du  chancre  à  la  |)ériode  dVtat,  III, 
759,  traitement  h)cal  ordinaire,  III,  760, 
antiph1op,istique,  traitement  <lu  chancre  dou- 
loureux, III,  761,  peu  douloureux,  III,  76a, 
phapjédéniqne  rebelle,  III,  764,  de  l'indura- 
tion, III,  765,  des  complications,  III,  766, 
traitement  préventif  des  accidents  secon- 
daires, III,   7(>7. 

CiiA9CRB    aquatique    (stomatite    couen- 


148;  —  dans  la  variole,  V,  44^  >  —  dans  la    neuse).  II,  253;  —  de  la   bouche  (stomatite 
vnlvite  (gangreneuse,  IV,  14.  1  ulcéreuse),  II,  sGii;  —  douloureux  ,111,  761; 

CÉPHALALiilE  dans  l'abcès  du  cerveau,  —  fon;;ueux  ou  vé{;étaiit,  III,  750  ;  —  indo- 
IV,  5a6;  —  la  chlorose,  II,  149  ;  —  la  con-  .  lent,  III,  763;  —  induré  ou  liuntérien,  Ilï, 
d^ntion  cérébrale,  IV,  459  ;  —  le  coryza,  37;    748  ;  —    phajjédénique    (ganf;réneux  ,    III, 

—  le  croup,  i65;  —  IVndiarras  gastrique,  '  75t,pultacé  ou  diphihéritiquc,  III,  751,  re- 
II,  5i3;  —  Térysipèle,  V,  373; —  la  fièvre  belle,  III,  764); —  serpip.incnx,  III,  750;  — 
(continue,  V,  463,  laune,  V,  53 1,  typhoïde,  simple  ou  superficiel,  III,  75o  ;  — syphili- 
^i47^)î —  '*  (gastrite  aif^ue.  II,  539; —  la  tique,  II,  369;  —  vul{^aire,  II,  4o'' 
|{rippe,  V,  573;  —  rhéinorrha(;ie  méningée,  ClIARBtiN  an{«inenx  ,  voy.  Pharyngite 
IV,  396  ;  —  l'hydrencéphale  chronique,  IV,  coiiennruse,  II,  385  ;  —  de  la  peste,  V,  54'. 
445;  —  des  hystériques,  IV,  688;  —  dans  |  t:HAUCi:TeRIE  fumée  (empoisonnement 
la  nénîngite  aip,uë,  IV,  407  ;  —  la  inénin-  '  par  la),  V,  647. 

QÎte  cérébro-spinale  épiilémiquc,  IV,   54i  ;  1      CllAUDEPISSE,  III,  679;  —  bâtarde, III, 

—  nerveuse,  IV,  783;  —  dans  la  névrite,  ■  734;  — cordée,  III,  693;  —  à   ré|)étition. 


F- 


IV,  3oi  ;  — •  dans  la  pneumonie  aif^ué,  436. 
CÉPHALÉE,  IV,   33o  et  784,  V,   ia5. 
CÊPIIALODTME,  V,  135. 
CÉRÉBRALE  •  coogcslion),  IV,  453. 
CÉRÉBRITB  (ramollisserofot  inflamma- 


III,  698. 

Ch^ICKEN-POX  (varicelle),  V,  447. 

CIlIRAliRE,  V,  83. 

CIILORK  (empoisonnement   ^ar    le\.^  V.^ 

64,. 
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CIlLOnOFOnSlE  conUv  r.iri^;ii)efle|iut- 
Irini*,  1V,7()|; — la  LIeni)urrlin|>teJU,7i  i; — 
lecholéraé|iiilénii(|iie,II,  749;  —  la  colique 
néphrétique,  1(1,  543,  nerveuse,  111,(38;  — 
le  croup,  ao2,  311;  —  réclnmp^ie  des  en- 
fants, IV,  634»  des  femmes,  IV.  640;  —  la 
gouUe,  V,  101;  —  1  hystérie,  IV,  6^9;  —  les 
palpitations  nerveuses  du  cueur.  II,  35;  —  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,   V,   63; — le 
8atyria<iis,  IV,  762;  —  le  tétanos,  IV,  65 1. 
CllLOltOSC,  11,  146,  causes,  11,  146,  dé- 
finition, II,  §46,  di;i(*nO!«lic,  II,  i53,  durée, 
11,  1 53,  fréquence,  II,  146,  lésions  anaiomi- 
ques,  II,  i53,  marche.  II,  i53,  ordonnances, 
II,  161,  pronostic,  II,   154)  symptômes,  II, 
l48,  synonymie,  II,    i46,   terminaison,  II, 
i53,  traitement^  II,  i54) émissions  san{>uine8, 
II,  154,  feiru{>iueux,  traitement  du  docteur 
Blaud,  II,  i54i  purgatifs,  II,    157,  moyens 
contre  1rs  douleurs  nerveuses,  II,  i58,  soins 
hygiéniques.  11,  160. 

—  compli(|uécd'inHammaiion,  II,  160;  — 
ménorrhagique,  traitement^  II,  iSq;  — sy- 
philitique, traitement^  II,  159. 

CHLOllURES  (empoisonnement  par  les), 
V,64a. 

CliOLÉCYSTITE,  III,  309. 
CHOLÉRA-MORBUS  épidémique,  II,  7o5, 
causes,  II,  707,  déKnition,  II,  706,  diagnos- 
tic, 11,  738,  durée,  11^  738,  tiéquence,  II, 
70D,  lésions  anaiomiques,  II,  739,   marche, 
II,  738,  ordonnances,  II,  757,  pronostic,  II, 
74o,  symptômes,  II,  713,  de  la  période  al- 
gide,  II,  71 4)  ^^  1^  période  de  réaction,  11, 
735,   synonymie.  II,  706,   terminaison  II, 
738,  traitement  de  \a  période  algide,II,  741, 
1"  médication  interne,  II,  74a,  excitants,  II, 
743,  antispasmodiques,  II,  7^3,  narcotiques, 
II,  744?  •isiriiigent!*,  vomitifs,  puigaCifs,  11, 
745,  préparations  alcalines.  II,  746,  acides, 

II,  74iJ>  glace,  chloroforme,  II,  7491  médi- 
cation externe,  ll,75i,  bains  chauds,  fric- 
lions  sèches;  II,  75 f,  etc.,  traitement  des 
cr.impes,  II,  753,  traitement  de  la  période 
de  réaction.  II,  755. 

Cuoi.i^nA  sec,  voy.  Flatuosité  intestinale^ 

III,  63. 

CHOLÉRA-MORBUS  sporadique,  II,  695, 
causes,  II,  697,  définition,  II,  696,  diagnos- 
tic, IL  70 1 ,  durée,  II,  700,  fréquence,  II,  696, 
lésions  anaiomiques,  II,  700,  marche,  II, 
700,  ordonnances,  II,  704^  pronostic,  II, 
70a,  symptômes,  II,  698,  synonymie,  II, 
696,  terminaison,  II,  700,  traitement^  II, 
703,  émissions  sanguines,  II,  707,  opiacés, 
II,  703. 

flIIOLÉRlNE,  traitement,  lU  756;  —  des 
enfants  pendnnt  In  première  dentition,  11,3 1 5. 

f://OLKR0PII0BIK,  11,  738. 


CUOUÉK,  IV,  65<,  ••au'sc*,  \V,C^S6,Àèn-\tva\lew«wiAVV>^-r 


union,  iV,  655,  diagno<«ti(',  IV,  f>66,  durée, 
IV,  (i64,  fréquence,  IV,  65/>,  Icfsions  anato- 
niiques,  IV,  666,  marche,  IV,  664,  pronostic, 
IV,  667,  symptômes  de  la  chorée  générale, 
IV,  660,  partielle,  IV,  663,  synonymie,  IV, 
655,  termiuai!»on,  IV,  664,  traitement,  W^ 
667,  émissions  sanguines,  tartre  stibié  à 
haute  dose,  IV,  668,  purgatifs,  narcotiques, 
IV,  6G9,  antispasmodiques,  IV,  670,  femi- 
{•ineux,  arsenic,  IV,  671,  bains  froids,  IV, 
673,  irritants  cutanés,  électricité,  bains  sol- 
fureux,  IV,  676,  traitement  du  docteur 
Bardsley,  IV,  676. 

Chorêk  aiguë,  IV,  665  ;  —  anomales,  IV, 
667;  —  chronique,  I V,  665; —  électrique,  IV, 
655  ;  —  essentielle,  IV,  655  ;  —  fausse,  IV, 
655;  —  générale,  IV,  660;  —  intermittente, 
IV,  664;  —  partielle,  IV,  663;  —  propul- 
sive, IV,  677  ;  —  rhumatismale,  IV,  659;  — 
rotatoire,  IV,  677  ;  —  secoudaire,  IVj  655; 
vibratoire,  IV,  677. 

CHORIO:VlTIS,  voy.  Sclérème ,  V,  3i8. 

CHUTE  de  la  matrice,  IV,  1  i5  et  i6(; 
—  diircctum,  III,  88  ; —  traitement  ^  III,  106. 

CICATRICES  des  cavernes  danslaphtbi- 
sie,  5o6. 

CICATRISATION  des  foyers  sangniiu, 
IV,  488. 

CIMEX,  V,  594. 

CIRRHOSE  du  foie,  HT,  175,  causes,  111, 

176,  définition,  III,  175,  diagnostic,  III, 
18a,  durée,  m,  180,  fréquence,  III,  175,  lé- 
sions anatomiques,  III,  180,  marche,  III, 
180,  pronostic,  III,    184^  symptômes,  III, 

177,  synonymie,  III,  175,  terminaison,  III, 
180,  traitement^  III,  l84; — du  poumon. 
485. 

CLOU  hystérique,  IV,  339  et  389. 

COAGLLATION  du  sang  dans  rartèn 
pulmonaire,  II,  io3. 

COAGULABILlTÉdu  sang  dans  Théroo- 
pty»ie,  3uo. 

COCTION  dans  le  coryia,  38. 

COLIQDE  néphrétique,  III,  535,  causes, 
III,  536,  déKnition,  III,  536,  diagnostic,  111. 
539,  durée,  III,  539,  fréquence,  III,  536, 
marche,  III,  539,  pronostic,  ïï'>  54i,  9\é^'^ 
de  la  maladie,  III,  536,  symptômes,  III,  53:. 
synonymie,  III,  536,  terminaison,'  III,  539. 
rraifeme»t,  111,  54i,  narcotiques,  antispav 
modiques,  III,  54a,  chloroforme,  Ilî,  543. 
Voy.  aussi  Néphrite  simple  aigtie^  III,  385: 
—  nerveuse  (colique  végétale),  III,  60,  cau- 
ses, III,  61,  iléHnition,  III,  60,  diagnostit. 
111,  66,  durée,  m,  65,  fréquence,  III,  6A. 
lésions  anatomiques,  IIl,  66,  marche,  lli. 
65,  pronostic,  III,  66,  symptômes,  III,  ti3. 
synonymie,    III,  60,   ferminat.ton,   III,   6'- 


i 
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Colique  Je  |iloiiili,  \\  698,  causes,  V, 
5j)9,  dcHnitioii,  V,  5ç)  ),  cli;i(]iioslicr,  V,  (3oi, 
durée,  V,  i>oi,  lésion  i>annlomiques,V,  601, 
m.irche,  V,  601,  pionostic^  V,  601,  symptô- 
mes, V,  5j)9,  synonymie,  V,  699,  leruiinai- 
»on,  V,  601,  traitement^  V,  602,  traitement 
(le  la  Cliar.té,  V,  60a,  traitement  par  l*huile  de 
croton   ti{>lium,  V,  6o4- 

Colique  de  Caycnne  ,  de  Devonsliire  , 
d*Espa{;ne ,  de  Poitou ,  de  Surinam  , 
Toy.  Colique  nerveuse  y  111,  60;  —  de 
cuivre,  V,  6i5; —  d'estomac,  11,  63a  cl 
640; —  hépatique.  H,  672,  111,  aïo^  et 
4o3,  traitement,  111,  a33;  —  inflammatoire, 
Toy.^nlenle,lI,  i6;  — des  marins,  111, 62  ; — 
métallique,  saturnine,  des  barbouilleurs, 
des  peintres,  des  plombiers,  des  potiers, 
Yoy.  Colique  de  plomb,  V,  698  ;  —  népliré- 


d.ins  la  iiii'ninp,ite  ai{»uë,  IV,  f '4  *  —  de  Im 
caroli:i(;priuiiiivc,  diiecte  contre  Tépistaxin, 
a3  ;  —  du  crâne,  IV,  63 1  ;  —  épi{jastriquK 
contre  le  lionuet,  iV,  770  ;  —  lente  de  In 
moelle.  IV,  .')Oo;  —  dans  la  phlegmatia  al» 
ba  dolens,  II,  i33;  —  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  V,  61,  chronique,  V,  79; 
—  de  la  tête  dans  l'hydrocéphale  chroni- 
que, IV,  45o; — de  la  veine  dans  la  phlé- 
bite, II,  13  1. 

COIVCEPTIONS  délirantes,  IV,  740. 

CONCRÉTIONS  biliaires  du  foie,  III,  1^4; 
^-  çouiieuse,  V,  94;  —  polypiformes  du 
cœur,  688,  adhérentes,  691,  non  adhéren- 
tes, 689;  — urinaires  ayant  leur  siège  dans 
les  reins,  traitement^  111,  525. 

CONDYLOilES,  V,  34a. 

CONGESTION  cérébrale,  IV,  453,  causes, 


tique,  11,  672,  m,  229  et  4/3,   dans  la    IV,  454,  définition,  IV, 454,  diagnostic,  IV, 
gravellc,  111,  618  ;  —  nerveuses  dans  l'enté-    462,  durée,  IV,  461,  fréquence,  IV,  454,  lé- 
rite,  III,  8,  dans  l'hystérie,  IV,  7o5; — né-      *  '"    '" 
vroso -gastrique,  III,  61;  — de    plomb,  111, 
66,  V,  598;  —  utérine  dans  la  métrorrha- 
^e;  IV,    59;  —  sèches,  voy.  Colique  net' 
,  III,   60;  —  végétale,    voy.    Colique 


nerveuse,  III,  60;  —  venteuse,  lU,  68;  — 
de  zioc,  V,  6 1 4  • 

COLITE,  III,  7  ;  —  aiguë,  voy.  Dyssen- 
terie^  III,  14. 

COLLAPSCS  des  bronches,  3a 5;  —  du 
poumon  par  obstruction  bronchique,   4^5. 

COLLECTION  sanguine  du  bassin,  voy, 
Bématocèle  péri'Utérine,  IV.  a48. 

COLLODION  dans  l'acné,  V,  a37;  — 
dans  l'érysipèle,  V,  379  ;  —  dans  la  variole, 

V,  443. 

COLON  (cancer  du);  III,  56. 

COLORATION  bleue  du  corps  dans  Tamé- 
norrhée,  IV,  93  ;  —  jaunâtie  dans  le  cancer 
de  rutérus,  IV,  167  ;  —  morbides  de  la 
peau,  V,  296; —  teinte  bronzée,  V,  a96; 
—  lentigo,  éphélides,  nasvi,  V,  a97. 

COMA  dans  rhéniorrhagic  cérébrale,  IV, 
479; — dans  rhémorrhagie  méningée,  IV, 
397  ;  —  dans  la  tuberculisation  des  ménin- 
ges, IV,  424. 


sions  anaiomiques,  IV,  462,  marche,  IV, 
461,  pronostic,  IV,  463,  symptômes,  IV, 
456,  synonymie,  IV,  454,  terminaison,  IV, 
461,  traitement  :  émissions  sanguines,  IV, 
463,  purgatifs,  diurétiques,  IV,  464,  moyens 
hygiéniques,  IV,  465;  —  atonique,  IV,  457; 

—  brusque  avec  paralysie,  IV,  462  ;  —  lente 
et  prolongée,  IV,  463  ;  —  rachidienne  rhu- 
matismale, IV,  462. 

CoNGKSTiOEi  utérine,  IV,  44 1  causes,  IV, 
45,  definiiion,  IV,  44»  diagnostic,  IV,  47, 
durée,  IV,  46,  ficquence,  IV,  44^  lésions 
anatomiques,  IV,  47^  marche,  IV,  46,  pro- 
nostic, IV,  47»  symptômes,  IV,  45,  syno* 
nymie,  IV,  44?  terminaison,  IV,  ^6,  traite- 
ment,  IV,  48. 

Co;<GC8Ti04i  ga/euse  dans  les  plèvres,  voy. 
Pneumothorax,   545;  —  sanguine,  III,  139; 

—  sanguine  de  la  moelle,  IV,  56i. 
CONSOMPTION  dorsale  (spermntorrhce), 

III,  644  *.  — pulmonaire,  voy.  Plithisie,  489; 

—  rachitique,  V,  14S. 
CONSTIPATION,  III,  71,  causes,  III,  77, 

dcHnilion,  III,  71,  diagnostic,  III,  73,  fré- 
quence, III,  71,  lésions  anaiomiques,  III, 
73,  pronostic   III,  73,  symptômes,  III,   72, 


Coma  vigil  (catalepsie,  IV,725;  —  satur-  1  synonyniie,  111,  71,  traitement,  III,  74 


JÛD,  V,  608. 

COMMUNICATION  des  cavités  droites  et 
des  cavités  gauches  du  cœur,  736,  causes, 
736,  diagnostic,  741,  durée,  739,  fréquence, 
736,  lésions  anatomiques,  740,  marche, 
739,  ordonnance,  745,  pronostic,  74^, 
symptômes,  737,  synonymie,  736,  terminai- 
•00,  739,  traitement,  742,  émissions  san- 
§uioes,  narcotiques,  antispasmodiques,  743. 

COMPRESSION  de  l'abdomen  dans  Tas- 
eite,  m,  3C8;  —  de  l'aorte,  IV,  66;  — dans 
farthrite  aiguë,  V,  a6;  —  des  carotides 
dans   réclaoDpsie   des    enfants,   IV,  63 1  ; 


CONSTItlCTIUN  du  col  de  l'utérus,  IV, 
175;  —  du  pharynx  et  de  Pœsophage,  voy. 
OEsophagisme,  II,  47». 

CONTAGION,  de  la  blennorrhagie,  III, 
679  ;  —  «h>  chancre,  III,  744  ;  —  du  eho- 
léra-morbus.  II,  711;  —  de  la  coqueluche, 
608;—  du  coryza  aigu,  35;  —  du  croup, 
i63:  —  de  la  dyssenterie.  III,  17; —  de 
l'éléphantinsis  des  Grecs,  V,  275;  —  de  Té- 
rysipèle,  V,  368;  — de  la  fièvre  jaune,  V, 
53o,  miliaire,  V,  ^2î,  puerpérale,  V, 
5i4,  typhoïde,  V,  471  ;  —  de  l'hépatite,  III, 
i45;  —  de  la  laryngite  aiguë,  99;—  de  la 
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morve,  V,  677;  —  du  mu^^iuet,  II,  a38;  — 
des  oreillons,  II,  3a8;  —  de  la  roup,eole,  V, 
391  ;  —  de*  scrofules,  II,  196;  —  de  la  sio- 
matite  couenneuse.  II,  aô4)  gnngrcneuse, 
II,  278  ;  —  du  typhus  fever,  V,  5o6. 

CONTE IIPL\TION,  voy.  Catalepsie^  IV, 

725. 

CONTR\CTIONS  des  membres  dans  le 
scorbut,  11  166;  —  spasmodique  de  la  tra- 
chée (cas  de),  287. 

CONTRACTURE  idiupathique,  IV,  606, 
causes,  IV,  607,  détiiiiiion,  IV,  607,  diag- 
nostic, IV,  61U,  durée,  IV,  610,  fréquence, 
IV,  607,  lésions  nnatomiques,  IV,  610, 
marche,  IV,  610,  pronottic,  IV,  610,  sym- 
ptômes, IV,  6u6,  terminaison.  IV,  610,  frai- 
temcnt^  IV,  610;  —  des  extrémités,  IV^, 
607  el  608;  —  des  membres  dans  la  céré- 
brite  ai{;uè,  IV,  5i4»  —  des  membres  dans 
Thémorrhagie  cérébrale,  IV,  477; —  dans 
l'intoxication  saturnine,  V,  608. 

CONTRE-POISON,  V,  63o. 

CONVULSIONS  céréales,  V,  625;  — 
dans  la  chorée,  IV,  661  ;  —  dans  la  coque- 
luche, 61 1  ;  —  dans  la  dentition  II,  3i4;  — 
cloniques  tétaniques  toniques  dans  lepilep- 
sie,  IV,  712; —  cloiù(|ueA  dans  la  ménin- 
gite raehidienne,  IV,  558;  —  dans  rer{»o- 
tisme,  V,  625;  —  dans  Phémorrhaf^io  céré- 
brale, IV,  477  ;  —  hystériques,  IV,  685;  — 
dans  la  névralgie  trifaciale,  IV,  326  ;  —  pro- 
duites par  des  ascarides,  III,  1 14:  —  satur- 
nines, V,  607  ;  —  dans  les  tubercules  du 
cerveau,  IV,  532  ;—  dans  la  tubcrculisation 
des  ménin{>es,  IV,  4^5. 

Convulsions  idiopathiqnes  de  la  face,  IV, 
61 5,  causes,  IV,  616,  définition  IV,  616, 
diagnostic,  IV,  618,  durée,  IV,  618,  fré- 
quence, IV,  616,  lésions  anatomiques,  IV, 
018,  marche,  IV,  618,  pronostic,  IV,  619, 
symptômes,  IV,  616,  synonymie,  IV,  616, 
traitement t  IV,  619;  —  continues,  IV,  617; 
—  intermittentes,  IV,  616. 

COQUBLtCBK,  607; —  catarrhe  pre'- 
cnrseur,  609,  causes,  608,  déHnition,  607, 
diagnostic,  61 3,  durée,  612,  fréquence,  607, 
lésions  anatomiques.  612,  marche,  61?,  or- 
donnances, 622,  pronostic,  6i4iKymptùmc$, 
609,  synonymie,  607,  terminaison,  612, 
trnifemenf,  614,  émissions  sanguines,  61 4? 
antispasmodiques,  narcotiques,  6t5,  vomi- 
tifs, 61^,  sous-carbonate  de  fer,  619,  cau- 
térisation pbaryngo-laryngienne,  620,  révul- 
sifs, quinquina,  6a  i,  Iruilemenf  préservatif, 
621. 

CORP8  étrangers  dans  les  voies  respira- 
toires, II,  i83  ;-^fibrcui  ovariques,III,28i. 

COTON  cardé  contre  Tépistaiii,  29. 

GOULEIiR  noire  de  la  peau  dans  l'amé- 
norrhée,  IV,  93* 


COUP  DE  BARRE,  ▼oy.  Fièvre  jaune,  V, 
528. 

CoDP  de  sang,  IV,  457  et  ^^\. 

COUPEROSE,  voy.   ^cne,  V,  23i. 

COURRATUIIE,  II,  5l6,  —  Voy.  Fièvrt 
éphémère  y  V,  459. 

COUSIN  (piqilre  du),  V,  598. 

COX\LGlE,  IV,  368. 

COW-POX,  V,  446.  Est-il  supérieur  au 
vaccin  ordinaire?  V,  456. 

CRACilKMENT  DE  SANG,  Toy.  Hémo- 
ptysie^ 293. 

CRAMPES,  V,  i38;  —  dans  Tatrophie 
musculaire  des  membres,  V,  140;  —  dai» 
le  choléra  sporadique,  II,  699  et  719,  trai- 
tement^ H,  753  ;  —  des  cuisses  et  des  mol- 
lets, IV,  543;  —  des  écrivains,  IV,  6i3;  — 
de  l'estomac.  11,  632;  —  ordinaires,  IV, 
612. 

CRÉTINISME,  IV,  760. 

CRICO-TRACIIÉOTOMIE,  308. 

CRIS  hydrencéphahqnes,  IV,  421. 

CRISES  dans  l'ascite,  III,  358;— par 
écoulement  vaginal,  par  In  salivation,  Im 
selles,  les  sueurs,  les  surfaces  sécréloires  ac- 
cidenielles,  les  urines,  III,  358. 

CROTALE  (morsure  du),  V,  691. 

CROUP,  159,  accès,  168,  causes,  160,  d<^- 
but,  164, déHnition, 160, diagnostic,  f73,da- 
rée,  171,  fréquence,  160,  lésions  anatomi- 
ques, 172,  marche,  171,  pronostic,  1-3, 
symptômes,  164,  cher.  l'enfant,  164,  chez 
l'adulte,  170,  synonymie,  160,  terminaiston, 
171,  traitement^  178,  antiphIogistique$, 
179,  air  chaud  et  humide,  émélique,  181, 
saignées  abondantes  et  émétiquc  combinés 
(traitement  de  Delens),  i84«  sulfate  de  cui- 
vre, 185,  sulfate  de  quinine,  sulfure  de  po- 
tabse,  187,  polygala,  189,  préparations  mer- 
curielles,  190,  vésicatoires,  192,  antispas- 
modiques et  narcotiques,  193,  cautérisation 
par  l'acide  hydrochlorique,  194,  par  le  ni- 
trate d'argent,  1 96,  caustiques  pulvérulents 
et  préparations  mercurielles,  196,  trachéo- 
tomie. 199,  procédé  opératoire,  202,  instni* 
mentspour  fixer  la  trachée,  204,  des  canu- 
les, 2o5,  des  dilatateurs,  207,  perte  de 
substance  à  la  trachée,  209,  écouvilion  de 
crin,  SIC,  écouvillonnement  de  M.  Trous- 
seau, 211,  cautérisation,  21c,  instillation 
dans  les  bronches  et  la  trachée,  212,  indi- 
cations et  contre-indications  de  la  trachéo- 
tomie, 214,  «raifement  prophylactique,  2i5. 

—  chfzPadulte,  170;  -*  bronchique  chro- 
nique, voy.  Bronchite  pseudo-membraneunt, 
367; — chez  l'enfant,  164  ;  —  nenreoji,  i58; 
—  spamodique,  i39* 

CROUTES  de  lait,  V,  ai  a.  Voy.  impé- 
tigo, V,  209;  —  faveuse,  V,  224. 

CYANOSE  CARDIAQUE,  Toy. Commnnr 
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cation  îles  cavités  dwites  et  des  cavités  gau- 
ches du  cœur,  736;  —  dans  le  choléra,  II, 
723. 

CYN^NCHE,  voy.  Laryngite^  96. 

CY8TALG1E,  voy.  Névralgie  de  ta  vessie^ 
III,  639. 

CYSTICERQUES  du  cerveau,  IV,  533. 

G YSTIPHLOtilB,  CY8T1TIB,  voy.  Cystite 
aiguèj  III,  696. 

CYSTITE,  III,  596,  causes,  III,  697,  dé- 
finition, III,  597,dia(irno}tic,  111,  60a,  durée, 
III,  601,  fréquence,  111,  597,  lésions  anato- 
miques,  111,  601,  marche,  III,  601,  pronos- 
tic» III,  6ua,  symptômes,  111,  699,  syno- 
nymie, m,  597,  terminaison,  III,  601,  irai' 
femenf,  III,  602. 

—  ai{>uë,  III,  596  ;  —  blennorrha^ique, 
III,  696;  —  cantharidienne,  III,  698;  — 
intense,  III,  699  ;  —  lép.ère,  III,  599. 

Cystite  chronique,  III,  6u3«  causes,  111, 
()o3,  déHnition,  111,  6o3,  diagnostic,  III, 
606,  durée,  111,  6o5,  fréquence,  III,  6o3, 
lésions  anatomiques,  III,  606,  marche,  111, 
6o5,  pronostic,  111,  606,  symplômes,  III, 
6o4>  terminaison,  III,  6o5,  traitement  :  in- 
jections de  copahu,  111,  607,  de  goudron, 
III,  608,  moyens  externes  et  hygiéniques, 
III,  610. 

COEUR  à  letat  normal,  6a4)  bruits  du 
cœur,  633,  capacité  de  ses  cavités,  6a6, 
dimensions  générales  du  cœur ,  626 , 
épaisseur  de  ses  parois,  627,  étendue  de 
ses  orifices,  628,  mouvements,  6a8,  si- 
tuation, 624  ;  —  (  maladies  du) ,  623  ;  — 
altération  de  la  membrane  interne  du  cœur, 
652,  de  ses  valvules,  681;  —  anévrismes, 
706;  —  apoplexie,  693;  —  atrophie,  733  ; 
—  cancer,  735;  —  concrétions  polypifor- 
mes,  688  ;  —  dilatation,  708  ;  —  hypertro- 
phie,  711;  —  induration  simple  de  ses 
membranes,  654;  — *  insuffisance  de  ses 
valvules,  67 1  ;  —  rétrécissement  de  ses  ori- 
fices, 656;  —  Ruptures  du  cœur,  701  ;  — 
tubercules,  735;  —  velus,  II,  10. 

COHYZA  aigu  des  adultes,  33,  causes, 
34i  définition,  34^  diagnostic,  39,  durée, 
38,  fréquence,  34i  lésions  anatomiques,  39, 
marche,  38,  pronostic,  39,  symptômes,  35, 
synonymie,  34»  terminaison,  38  traitement^ 

4'-  ... 

—  aigu  des  nouveau-nés,  37,  traitement^ 
45  ;  —  périodique,  4^  *  —  précurseur  de  la 
rougeole  et  de  la  scarlatine,  39. 

CoRT^A  chronique,  4^9  causef,  49)  ^^' 
finition,  48,  diagnostic,  5a,  durée,  5a,  fré- 
quence, 48,  lénioos  anatomiques,  5a,  mar- 
che, 52,  pronostic,  52,  symptômes,  5o, 
synonymie,  48,  terminaison,  52,  traitement^ 
55,  par  les  topiques,  58,  traitement  de 
M.  Trousseau,  58,  emploi  du  poivre  cabèbe 


uni  au  carbonate  de  fer,  60,  du  poivre  cu- 
bèbe  seul,  60. 

0)RYZA  ulcéreux,  62,  causes,  65,  défi- 
nition, 64,  diagnostic,  71,  durée,  70,  espè- 
ces, 64^  exploration  des  fosses  nasales,  73, 
fréquence,  64,  léitions  nnatomi(|ues,  71, 
marche,  70,  pronostic,  71,  symptômes,  67, 
synonymie,  64,  terminaison,  70,  traitement^ 

77,  traitement  de  Celse,  77,  topique  de  Ga- 
iien,  78,  insufflations  arsenicales  de  Hhazès, 

78,  traitement  lie  Fernel,  79,  cautère  actuel, 
80,  cautérisation  (procédé  de  Scnltei),  81, 
traitement  de  Rivière,  82,  mercuiiaux,  82, 
emploi  de  l'acide  carbonique,  du  chlorure  de 
chaux,  83,  antiphlogistiques,  84,  astriu- 
gentsct  purgatifs,  85,  prép.irations  de  plomb, 
86,  médication  antisyphilitique,  87,  fumign- 
tions  de  cinabre,  ptocédé  de  M.  Werneck, 

90,  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent  sec, 

91,  par  la  solution  de  nitrate  d'argent, 
93  (procédé  de  M.  Caienave;. 

—  Fétide,  67,  73  ;  —  non  fétide,  ^7,  77  ; 
—  syphditique,  58,  72  ;  —  non  syphilitique, 
68,  7a. 


D 


DACTYLIUS  aculeatus,  III,  480. 

DANSK  de  Saint-Guy,  voy.  Chorée^  iV, 
654;  — grande,  IV,  477. 

DARTRE  croiiteuse,  crustacée,  voy.  /m- 
peligo^  V,  209  ;  —  écailleuse,  ^quammeuse, 
orbiculaire,  voy.  Lèpre,  V,  265  ;  —  érythé- 
moïde,  voy.  Érythème^  V,  363  ;  —  humide 
squammeuse  ,  voy.  Eczéma  ^V,  i63  ; — 
furfur.icée  volante,  voy.  Pityriasis,  V,  267  ; 
—  pblycténoïde,  voy.  Herpès,  V,  174;  — 
pustuleuse  dis^miuee,  miliaire,  voy.  Acné, 
V,  a3t  ;  —  pustuleuse  mentagre,  voy.  Sjrco- 
sis,  V,  a38  ;  —  rongeante,  voy.  Lupus,  V, 
378;  —  sèche,  squammeuse,  voy.  Psoriasis, 
V, a53. 

DATURA  STRAMONIUM  (empoisonne- 
ment par  \e],  V,  643. 

DÉCOLORATIONS  morbides  de  la  peau, 
albinisme,  vitiligo,  V,  299. 

DECUBITUS  dans  les  maladies  de  la  plè- 
vre, 567. 

DÉFAILLANCE,  voy.  Syncope,  II,  177. 

DÉFORMATION  i  la  racine  du  nez  dans 
le  coryza  ulcéreux,  69. 

DEGENERESCENCE  cancéreuie  ovari- 
nue,  IV,  a8i  ;  —  carlilagioeuses  et  osseuMes 
de  lœsophage.  11,  457; — du  cœur,  734, 
graisseuse,  734  ;  —  fibio-pla^tique  du  pou- 
mon, 485  ;  —  granuleuse  des  reins  (maladie 
de  Brigbi),  111,  427;  —  du  pharynx,  II, 
420;  —  de  l'utérus,  IV,  i5o. 

DSCLUTITION  difficile,  IV,  5 16. 
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DÊIJnC  éroilque,  IV,    7»4;—  furieux  IV,  220,  moyen   de  les  prévenir,  «u,  re- 

épile-plliiur,  IV;  719;—  furieux  clans  Ich  ac-  drcssement  par  la  sonde  et  le  pessaire-bal- 

cidents  saïuiiiins,  V,  606;  — (;ai  ou  furieux  Ion  en  c.ioutcliouc  combinés,  IV,  aa5   dou 

dans    riiyslérie,   IV,    688   et  G89;  —  des  clu-s  froides,  IV,  357, 


iqi.e»,  v,oil,    III,  S5o. 
marche,  V     6«,  pronostic,  VbiS,  sym-        dIABRHÉE,  IH,  36;  -  cbolériforme  fit^ 


,.,6»,es,V,6a.,  synonymie,  y,  6.1.  termi-   jeune,  .«nfant.,  MI,  38';  _  collianative  d 
nanon,  V.  6m,  UaUcmeni   \,  6j3.  |a  p|„hisie,   635;    -  critiqoe.    Ht    36 


DÉLITESCENCE,  V,  SqS. 


et 


n^MO^OMiNÎc'^ivT/r     '       '  ''"«Pa'h'n»»  «n  carrhalr,  III.  36;-in: 

DP.«OSrOMANIE,IV,744  termiltfnio,  III,  37;— nerveuse   m    3(; 
DEWITION  (accdcnu  c.„.é,,  par  la)   II,         „,  ,t„ÉSE  caneireuse,  iv"  Iw  ;  -  f.:- 

3oi,,  causes  II,3io,  dehn.i.on  II  3.o,d.a-  „^„l..,  IV,  ,6.  ;-  pr.rulenic,  V,  U.     "^ 
j«,no.s(ic,  11,  J17,  durée,  11,  3i6,  fréquence,        --^ —     -  •  -  -  "»     i  ^i 


3 10,  terminaison.    H,    3i6,  frnifemeii(^  II,  w^.r  »»,.-.«„««         i      ,    ,        . 

3i8,   prophylncrtiiiue,    II,  3i8,   curalif,    II,  ,    DILATATEURS  employés  dans  la  Irach^o- 

319,  local,  II,  32  1,  incision,  excision  des  '       /• 

l^c-iicives,  II,  322;  —  (iravad  de  la^,  occa-  .   DILATATION  des  bronclies,  377,  cauiej., 

sionnanllaménin6ile,IV,  406.  ^T^,  definilion,  378,  diagnostic,  383,  fre- 

DÉPOTS  atliérom.ileux  de  l'aorte,  II,  43.  n"«n^e ,   378,  lésions    anatomiques,    383, 

DERMALGIE,  IV,  387,  causes,  IV^  389,  "marche,  382,  pronostic,  38G,  svmptômfs 

déhnilion,  lV,388,dia{;noiilic,IV,39a,du-  ^^^  synonymie,   378,   terminaison,    3«2, 

rée,  IV,  392,  fréquence,    IV,  388,  marche,  '''«"«^'WfV^»   387;  —  ^^  <^œur,  708,   causes 

IV,  392,  pronostic,  IV,  392,  siép.e,  IV,  390,  7^9»  dcfiuiiion.  708,  diagnostic,  710,  fré- 
î»y mpl6n.es,  IV,  390,  lerininaison,  IV,  392,  q"«î"<'«?)  7*^^>  lésions  analomiques,  710,  «ym- 
trtniemtnt^  IV,  092.                                     '  plômes,  709,  iraUemenl^  710;—  de  l'eslo- 

—  Inlermiltente,  IV,  780.  '"''*^»  II,  58o,  causes,  11,  58 1,  déBnilion, 

DERMATOSE  ecxémaieu8e,voy.  Ect^ma^  II,  58i,  din^^nostic,  II,  585,  durée,  II,  584, 

V^  ,G3  ;  —  scabieuse,  V,  187.  fréquence.  II,  58i,  lésion*  anatomiques.  II, 

'descente  de  la  matrice,  voy.Z>ei;ûi(iom  ^^^»  »"»«'<*^»e»  H,   584,  pronostic,  II,  58;, 

uferincs,  IV,  181.  symptômes,  II,  58i,  synonymie,   II,   58i, 

DElJTOCULORt'RE  de  mercure  (empoi-  «ermmaison,  II,  584,  fra/tement,  II,  587;- 

soMuemenl  par  le),  V,  635.  "^^  ''''»0''*«  ascendante,  II,  49  ;  —  de  raorte 

DÉVIATION  de  la  langue  dans  Pliémiplé-  PeÇï'^'^a'e  descendante,  II,  71  ;  —  de  Tart^rf 

Rie  faciale,  IV,  5c)7  ;  -  latérales  de  l'épine,  P"jn»ona»«^e,   II,  io5;  —  artificielle  du  col 

V,  147;  — utérines  en  général,  IV,  181,  "^*^^7"'  ^^S  »7»  et  175  ;  —  de  rœM>nIiagf, 
causes,  IV,  184,  déHnition,  IV,  |83,  durée,  V'  457; —  de  I  orifice  interne  de  I  utérus 
IV,  192,  fié(pieiice,lV,  i83,  lésions  anato-  j!'^"*  ""  ^•^*  J'an.cuorrhce,  IV,  86;  —  d*" 
miquès,  IV,  193,  marche,  IV,  19a.  pionos-  I»>"veiture  trachéale  dans  le  cronp,  io5;- 
tic,  IV,  002.  symplôroes,  IV,  188,  synony-  J^"  pharynx,  II,  431  ;  —  de  la  poitrine  àM^^ 
mie,  IV,  i83,  terminaison,  IV,  192,  trans-  [j*  P*«"«-*^s»c  aiguè,  568;  —  de  Puretère,  III, 
formation  drs  déviations  l'une  dans  l'autre,  9^* 

IV,  20I,  traitement,  pessnires  dans  le  rec-  DIPHTIIERITE,  II,  385;  —  cutanée,  I'. 

tnm,  IV,  902,  dans  le  vagin,  IV,  2o3,  traite-  h)^'*  —    pharyngienne,    voy.    Pharyngilt 

meut  par  adhérences  du  col  au  vagin,  IV.  conenneuscy    II,    385;    —    trache'alr,    \o\. 

204,  sonde  utérine,  IV,  2o5,  sonde  de  Ki-  Croup,  159;  — vulvaire,voy.  f'ulviUpseiuh 

wiseh,  IV,  207;  redresseur  de  Simpson,  IV,  membraneuse,  IV,  1 1. 

309,    consétjuences    immédiates   tîu    traite-  DIPLOPIË  dans  le  choléra  épidcmique.  II. 

meut,  IV,  216,  ses  effets  sur  les  règles  et  720. 

sur  la  leuconhée,  IV,  219,  sur  les  granula-  DISQL'ES  lépreux,  V,  a66. 

tions,   les    exulcérations  du   col,   IV,   aao,  DISTENSION  de  la  vésicule  biliaire,  Ilf, 

accidents  que  le  traitement  peut  produire,  239. 
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DIURESE,  II,  686,  Toy.  Polydipsie^  II,  685. 

DOR80DYNIE,  V,  li8. 

DOTHINBNTÊRIE.  Voy.  Fièvre  trphoîde^ 
V,  465. 

DOULEURS  articulaires,  voy.  Mhuma' 
tUme  articulaire  chronique^  V,  65;  —  os- 
tëocopes  dans  le  cas  d'aménorrhée,  IV, 
93;  — résultant  de  contractions  brusques 
dans  diverses  parties  du  corps,  Y,  137;  — 
rhumatiques  ou  rhumatismales,  voy.  Rhi^ 
matisme  articulaire  aigu^  V,  38. 

DOUVE  du  foie,  III,  349. 

DUODÉNITE,  111,  7. 

DYSMÉNORRHÉE,  IV,  77;  —  causes, 
78  ;  —  définition,  IV,  77;  —  diaguostic,  IV, 
53  ;  —  durée,  IV,  81  ;  — fréquence,  IV,  77  ; 

—  lésions  anatomiques,  IV,  82  ;  —  marche, 
rV,  81;  —  ordonnances,  IV,  87;  —  pro- 
nostic, IV,  8a;  —  symptômes,  IV,  80;  — 
synonymie,  IV,  77;  —  terminaison,  IV,  81  ; 

—  traitement^  IV,  83.  1 
—  Par  antéflesion  de  l'utérus,  IV,  79;  —  1 

hystéralgique  cataméniale,  IV,  79;  —  dans 
Inystérie,  IV,  682 ;  —  dans  les  kystes  sé- 
reux des  ovaires,  IV,  274;  —  lombo-utérine, 
IV,  79  ;  —  mécanique,  IV,  79  ;  —  dans  To- 
varite,  IV,  369  ;  •—  par  rétroflexion  de  Tuté- 
rus,  IV,  79. 
DY80DIE,6i. 

DYSPEPSIE,  II,  638  ;  —  dans  l'hépatite 
chronique,  III,  i63;  —  s*ezerçant  sur  les 
liquides,  II,  638;  —  voy.  Indigettion^  II, 
678. 

DYSPHA6IE,  II,  433  et  43o;  —  voy. 
OEsophagite  simple  aiguè^  II,  433  ;  —  ner- 
veuse, voy.  OEsophagtsme^  II,  471  s-^^^l" 
salvienne,  II,  474- 

DY8PNÉB  dans  les  anévrismes  du  cœur, 
706;  —  dans  l'asthme,  6o4  ;  —dans  la  bron- 
chite capillaire  générale,  1 76  ;  —  dans  l'em- 
physème  pulmonaire,  394  ;  —  dans  Phémop- 
tysie,  3oi;  —  dans  la  physométrie,TV,  170; 
—  dans  la  pleurésie  chronique,  589  ; —  dans 
le  pneumo-thorax ,  549;  ">  dans  la  tuber- 
cnlisation  des  méninges,  IV,  426. 

DYSSENTERIE,  III,  i4,  causes,  III,  16, 
définition,  III,  1 5,  diagnostic,  III,  34*  durée, 
III,  33,  fréquence,  III,  i5,  lésions  anatomi- 
ques, III,  33,  marche,  III,  33,  ordonnances, 
III,  34,  pronostic,  III,  35,  symptômes,  III, 
1 8,  synonymie,  III,  i5,  terminaison,  III,  33, 
Crailemenf,  III,  35,  émissions  sanguines,  nar- 
cotiques, 111,25,  purgatifs  salins,  III,  37, 
vomitifs,  III,  38,  astringents  toniques ,  III , 
39,  diaphorétiqnes ,  eau  albumineuse,III, 
3i,  préparations  mercnriel les,  III,  33,  bois- 
sons, lavements,  régime,  III,  33. 

—  huileuse ,  érysipélateose ,  exanthéma- 


tente,  lll,  3 1  ;  —  non  fébrile,  III,  1 8  ;  —  des 
pays  chauds,  111,  33;  —  rhumatismale,  III, 
21; -^scorbutique,  III,  20 ;  — sporadiqne, 
III,  i5;  —  vermineuse,  111,  31. 
DYSURIE,IV,  375. 


E\U  de  Barèftes  (empoisonnement  par  1*)^ 
V,  647  ;  —  de  laurier-cerise  (empoisonne- 
ment par  T),  V,  644  ;  —  ^^  Vichy  dans  la , 
goutte,  V,  io3. 

ÊBURNATION  rachitique,  V,  146. 
ECCHYMOSES   dans  Tépistaxis,   10;  — 
dans  le  scorbut,  II,  i65. 

ÉCHINOCOQUES  du  foie,  III,  195  et3or. 
ÉCLAMPSIE  des  enfants,  IV,  630,  causes, 
iV,  631,  définition  IV,  631,  diagnostic,  FV, 
639,  durée,  IV,  637,  fréquence,  IV,  631,  lé« 
I  sions  anatomiques,  IV,  639,  marche,  IV,  637, 
pronostic,  IV,  63o,  symptômes,  IV,  633,  sy- 
nonymie, IV,  631 ,  terminaison;  IV,  637, 
traifement,  émissions  sanguines,  IV,  63o, 
compression  des  carotides,  vomitifs,  purga- 
tifs, I V, 63 1, narcotiques,  antispasmodiques, 
IV,  633,  toniques,  ferrugineux,  IV,  633, 
chloroforme,  application  du  froid,  etc.,  IV, 
634. 

—  avec  suffocation,  IV,  637  ;  —  généralev 
IV,  634  ;  —  partielle,  IV,  6a5. 

ÉCLAMPSIE  des  femmes  enceintes  ou  en 
couches,  IV,  637,  causes,  IV,  637,  diagnos* 
tir,  IV,  638,  symptômes,  IV,  637,  traite* 
ment^  IV,  63?,  émissions  sanguines ,  IV,  639, 
inhalations  dechlorofoime,  IV,  640. 

ÉCOULEMENT  du  dand,  III,  734  ;  —  des 
matières  fécales  par  le  vagin  dans  le  cancer 
de  Tutérus,  IV,  160;  »-  utérin  dans  la  leu- 
corrhée, IV,  33,  dans  la  métrite,  IV,  107, 
et  116,  dans  les  granulations  utérines,  IV, 
1 39 ,  dans  le  cancer  de  l'utérus,  IV,  1 57  ; 

—  vaginal  dans  la  leucorrhée,  IV,  33. 
ÉCOUVILLON,3IO. 
BCOUVILLONNBMENT,  31 1. 
ÊC ROUELLES,  voy.  Scrofules,  H,  194; 

—  mésentériques,  voy.  Carreau,  III,  378. 
ECTHYMA,  V,  317,  causes,  V,  218,  dé- 
finition, V,  317,  diagnostic,  V,  330,  durée, 
V,  319,  fréquence,  V,  317,  lésions  anatotni* 
ques,  V,  320,  marche,  V,  319,  pronostic.  Y, 
330,  symptômes,  V,  318,  traitement,  V,  330. 

—  chronique,  V,  319,  traifement,y,  330; 

—  des  enfants,  V,  319;  —  syphilitique,  V, 
357. 

ECZÉMA,  V,  i63«  causes,  V,  i63,  sym- 
ptômes, V,  i64>  traitement^  V,  169;  —  aigu, 
V,  i64;  — "  chronique,  V,  166;  — du  cuir 


tique,  miliaire,  III,  3 1;— chronique,  III,  35;  1  chevelu,  V,  167;  —  iropétiginodes,  V,   t65  ; 
—  fiébrile,  lU^  19;  —  hépatique,  intermit- j  —  des  oreille^  V^  iqS»^— «tviVToom.^'^  ^  x^^^n 


V^ 


6n 
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—  «impie,  V,  i64;  —  squammeux,  V,  i66i 

—  syphilitique,  V,  355. 
EFFLORESCENCE,  voy.   Er/thème,   V, 

363. 

ÉGOPIIONIE,  488;—  dan«  la  pleurésie 
aiguc,  570. 

ÉLECTRICITÉ  contre  ramènorrhée,  IV, 
lOa  ;  —  Tanaphrodisie,  IV,  764;  —  Taplio- 
nie,  278  ;  —  l'asphyxie,  II,  188;  —  la  cho- 
rée,  IVy  676;  —^  la  conf^estion  sanguine  de 
la  moelle,  IV,  564»  —  l'épilepsie,  IV,  729; 

—  la  folie,  IV,  755  ; — la  gastralgie,  II,  661; 

—  l'hémorrhagie  cérébrale,  IV,  5o4;  —  l'in- 
continence d'urine,  111)  6a5;  —  le  mutisme 
accidentel,  IV,  766;— les  névralgies,  IV, 
3 16,  IV,  319;  —  la  névralgie  trifaciale,  IV, 
333;  —  rœsophagisme,  II,  48>*  —  'a  pa- 
ralysie de  la  face,  IV,  601,  saturnine,  V, 
61  i,  de  la  septième  paire,  IV,  6o3,  de  la 
▼essie,  III,  637;  —  le  rhumatisme  articulaire 
chronique,  V,  79  ;  —  le  téunos,  IV,  653. 

ÉLECTRO-PUNGTURE  contre  Taphonie, 
378;  —  la  crampe  des  écrivains,  IV,  61 3; 
rnémorrhagie  cérébrale,  IV,  5o4;  —  la  myé- 
lite chronique,  IV,  584;  —  la  paralysie  de 
la  septième  paire,  IV,  6o3;  —  le  rhuma- 
tisme articulaire  chronique,  V,  79. 

ÉLECTUAIRE  antileucorrhéen,  IV,  37. 

ÉLÊPHANTIASIS  des  Arabes,  V,  299, 
Causes,  V,  3oo,  définition,  V,  3oo,  diag- 
nostic, V,  3o2,  durée,  V,  3oi,  fréquence, 
V,  3oo,  lésions  aaatomiques,  V,  3oa,  mar- 
che,V,  3oi,  pronostic,  V,  3o3,$iége,V,3oo, 
symptômes,  V,  3oo,  synonymie,  V,  3oo, 
terminaison,  V,3or,  traitement^  V,  3o3. 

ËLÉPBAHTiAflis  des  Grccs  ,  V ,  374  , 
causes,  V,  27$,  définition,  V,  374»  diagnos- 
tic, V,  »77,  durée,  V,  276,  fréquence,  V, 

374,  lésions  anatomiques,  V,  'i77,  marche. 
y,  276,  pronostic,  V,  277,  symptômes,  V, 

375,  siège,  V,  276,  synonymie,  V,  274, 
Urminaison,  V,  376,  traitement^  V,  278. 

ÉLÉVATION  des  bras  contre  Tépis taxis, 

23.^ 

ÉMANATIONS  putrides  (empoisonne- 
ment par  les),  V,  647. 

EMBARRAS  gastrique,  II,  509,  causes, 
II,  5 10,  définition,  11,  5 10,  diagnostic,  II, 
5 1 5,  durée,  H,  5 14)  fréquence,  11,  5io,  lé- 
sions anatomiques,  II,  01 4»  marche,  II, 
5 14»  pronostic,  II,  5 16,  symptômes,  II,  5 12, 
synonymie.  Il,  5 10,  terminaison.  II,  514) 
(railemerit,  II,  5i6,  régime,  II,  5i8. 

—  bilieux,  11,  5i4;  —  fébrile,  II,  5i3; — 
rouqueux ou  pituiteux,  II,  5i4- 

EMÉTIQUE  en  frictions  dans  la  métrite 
chronique,  IV,  126;  —  a  haute  dose  contre 
l'apoplexie  pulmonaire,  4^3;  — *  dans  la 
poeumonie  aiguë,  453, 


EMPHYSÈME  du  foie,  III,  184. 

Emphysème  vésiculaire  du  poumon,  388, 
causes,  390,  définition,  389,  dia(*nostic,  399, 
durée,  397,  fréquence,  389,  lésions  anato- 
miqucS)  398,  marche,  397,  pronostic,  4oo, 
symptômes,  393,  synonymie,  389,  terminai- 
son, 397,  tratlemeiit,  4<'i9  antiphlogistiquet, 
révulsifs,  expectorants,  4<^<  *  vomitifs, 
narcotiques,  ioi ,  traitement  du  docteur 
T.  Ghrisiie,  ^oS^  antispasmodiques,  4^49 
stimulants,  4<^5,  cigarettes  arsenicales,  406, 
ammoniaque,  4^79  noix  vomique,  4^^* 

•«■  interlobulaire,  4i<^)  causes,  4i>9  dia- 
gnostic, 41 4)  ^^''^^9  4*3,  lésions  anatomi- 
ques, 4t39'narche,  4*3,  pronostic,  4i49 
symptômes,  4 '^9  terminaison,  4*3,  traite" 
ment^  4'4« — sous-cutané,  4>3. 

EMPOISONNEMENTS  en  général,  V,  627, 
considérations  générales,  V,  629,  division, 
V,  629,  indications  à  suivre,  V,  63o  (contre- 
poison, sonde  œsophagienne,  V,  63 1). 

—  1"  par  les  poisons  irritants^  arides,  V, 
632,  traitement^  V,  633;  —  alcalis  et  sels 
alcalins,  V,  634,  traitement,  V,  634;  — 
antimoniaux,  V,  642; —  arsenicaux,  V, 
637,  tffltVement,  V,  638;  —  cantharides ,  V, 

642  ;  —  chlore,  chlorure,  V,  642  ;  —  iode, 
V,  642;  —  préparations  d'argent,  de  bis- 
muth, V,  641;  —  de  cuivre,  d'étain ,  de 
mercure,  dW,  de  platine,  de  zinc,  V,  64  >• 

—  20  par  les  narcotiques^  V,643; —  acide 
cyanhydrique  (acide  prussique),  V,  644*  " 
cyanure  de  potassium ,  V,  644  '*  —  datura 
stramonium,  V,  643  ;  —  eau  de  laurier-ce- 
rise ,  V,  644; -^  JQsquiame,  V,  643;  — 
opium,  V,  643  ;  —  sels  de   morphine,  V, 

643  ;  —  tabac,  V,  643. 

—  3°  par   les  narcotico^^etet,  V,  645  ; 

—  brucine,  V,  646;  — camphre,  V,  646; 

—  champignons,  V,  646;  —  noix  vomique, 
V,  645;  —  strychnine,  V,  645. 

—  4*  pa*^  ^cs  teptiques,  V,  646;  —hy- 
drogène sulfuré,  V,  647  ;  —  matières  pu- 
trides ingérées  dans  Testomac  ou  inoculées 
V, 648. 

EHPR0STH0T0N08,  IV,  647. 

EMPYÉME,  559; —  dans  le  cas  de  pleu- 
résie chonique,  593  ;  — -  procédé  opératoire, 
595. 

ENCÉPHALE  (maladies  de  1'),  IV,  393. 

ENCÉPHALITE  circonscrite,  voy.  Ce^ré- 
brite  aijuë^  IV,  509;  —  diffuse,  IV,  5o7 
et  509. 

ENCÉPHALOiOE,  III,  192. 

ENCÉPUALO-MÉNINGITE  ëpidémique , 
voy.  Méningite  cérébro-spinale  épidémitiue, 

ENCHIFRÉNEMENT.  Voy.  Coryui  aigu, 
33;  —  de  la  glotte,  14 5. 

BNDERMIQUB  (méthode)  dans  les  né^ral- 


T&BLB  ALPHABiTIQDI  DBS  HATIËBBS. 


giM,  IV,  3io;  IV,  374;  — Jani  le  lëianos, 
IV,65o. 

ENDOCARDE  (maladies  de  I'},  638. 

SNDOCAHDITK  algue,  fiSg;  —  tautcs, 
63g;  —  iJëtiniIiaD,  630;  —  dïa{jnos(ir>,  64-?  ; 

—  durée,  643;  —  fréquence,  639;  —  ié- 
siont  «aa[o>nii|uei,  6.J3  ;  —  marche,  643  ;  — 
ordonnances,  6S1  ;  —  pronoiiîc,  649:  — 
■jmplàmet,  64°;  —  lynonjmie  ,  6391  — 
terminaiiun,  643;  —  frailement,  649;  — 
émimions  sanguin»,  649,  digtlale,  calo- 
mel,  65o;  —  chfjnique,  65i  ;  — dam  le 
rbumatitme  arliculuiru  aigu,  V,  36. 

BNDUnCISSeiIBniT  adi|>eui,  V.g;  _du 
liuu  cellulaire,  tôt.  OEdème  dti  nouveaii- 
nA,  V,  î. 

ENCOHCENENT  cancéreux,  iquirrh^nx 
de  la  malrice,  voy.  Cancer  de  l'ulénu,  IV, 
■481  —  liëniorrhB(jicjue,  IV,  56;  —  lie  la 
matrice  par  conficilion  simple,  voy,  Coii- 
gettion  ulérhie,  IV,  44;  —  de  la  rate,  111, 
176;  —  ainguiD  du  fuie  dans  les  maladie! 
du  cœur,  660;  — de  l'uiêrij»,  IV,  iS5  et 
.89. 

CNGOUBIIBNT  inie^inal,  III,  71  ;  — (nii- 
Icmenf,  III,  74; —  du  poumon,  44o- 

BNROuenKirr,  118. 

ENTKIIALCIE,  lll,58l  — danil'hfKérie, 

IV,  690. 

BNTÊItlTE,  III,  6;  —  causeï,  III,  7;  — 
définition,  III,  6;  —  diaenoiiic,  Ifl,  II;  — 
durée,  III,  10;  —  fnqnence,  111,  6;  — 
léaioni  analomiques,  III,  11;  —  marcbe, 
m,  10;  —  ordonnance,  III,  i3;—  aym- 
plômef,  III,  "7;  —  ijnonjmie,  11 J,  6;  —  ler- 
miniitOD,  m,  lo; — traitement,  III,  11. 

—  arthritique,  caiarrliale,  érytliemateuie, 
b^morrhoïdale,  phlegmoneuie.  rhumalique, 
III,  10;  —  bilieuip,  muqueuse,  séreuse,  III, 
10;  —  chronique,  III,  I  4  ;  —  rirconicrile, 
111,  ■<>:  — diftuie.lll,  tu;  — folliculeoie, 
m,  l>;  ~  >lei  nouienu-néi,  III,  9;  II, 
i44i  — *  pleudo-membranenie,  III,  lo. 

EmTÉiiO-r.OLITF.,  III,  6. 

KKTÉRO-HËKENTéniTE.  Voy.  C^treau, 
m,  378;  —  lyphoïde,  voy.  Ftivre  typhoïde, 

V,  465. 

ENTÉnOnBBACIE,11I,  1  ;_  causes,  III, 
a;  —  dêHnilion,  lU,  1;  —  dia^aslic,  III, 
4;  —  durée,  III,  4;  —  fréquence,   III,  i; 

—  lésions  anatomiquel,  III,  4;  —  marche, 
III,  4  :  —  pronullic,  III,  S  ;  —  symptôme^ 
III,  3(  —  synonymie,  III,  1  ;  larminaisoti, 
III,  4  ;  —  trailement,  III,  5. 

ENTÉRORRHÉE,  III,  38. 

BNTKnOTOHII  dans  l'élranBlement  in- 
terne,  111,48  et  55 

EnTOZOAIBEâ,  III,  ii,i3o,  lli,  133, 
149  et  48a.  , 


TSipèle, 


ÉPAISSISSEUENT  de  la  membraiie  in- 
terur  dit  rocur,  644- 

ÉMIÉLIDES,  V,  sg7;  —  lenliformes,  V, 
297- 

EPIAI»,  for   Frnmioeiin,  V,  188. 

ÉPIDÉUIRd'acradyuie,  V,  3|3; —  d'af- 
fections vermineuses,  III,  11;  —  d'spliihet, 
II,  161  1  —de  chorée,  IV,  65g:  —  de  cho. 
léra.  II,  705  ;  —  de  coqueluche,  6a8-;  — 
de  congfxioo  c^ri<br3le,  IT,  456;  —  de 
eoryxa,  35;  —  de  dyjsenlerie,  111,  l" 
a6;  —  d'épiitaiis,  5;  — d'érysipi" 
368;  — d'héroi.rrhagie  cérébrale,  I'   .  .   ,  . 

—  d'hépatite,  III,  i45; — de  fièvre  jaune, 
V,  Sig,  puerpérale,  V,  Si4  ,  typhoïde, 
V,  471;  — d'ictère,  III,  a55;  —  dinfecuon 
purulente,  III,  108;  —  de  niêningile,  IV, 
406;  —  de  méningite  cérébro-spinale,  IV, 
537  >'l539;  —  des  oreillon»,  11,  3i8;  — 
de  péricarditp.  II,  4l  —  de  pharyngita 
couenneuse.  Il,  387.  fi^-ngréneuse,  II,4l5, 
{{Ulturale  aiguè,  II,  338;  —  de  pneumonie, 
43o;— de  raniollissf  meut  néUliiiiforme  de 
l'eslomac,  1),  553;  —  de  rougeole,  V,  390; 

—  de  stomalile  couetineute,  II,  a54>  flingrÂ- 
neuse,  11,  377;  —  desueltemiliaire,  V,4li; 
d'urtiC!<iie,  V,  383  ;  —  de  variole,  V,  433. 

ÊPILATKn  dans  le  porrigo,  V,  ifj. 

ÊPIIEPSIE,  IV,  706,  attaques  convul- 
.iïes,  IV,  711,  causes,  IV,  707,  définition, 
IV,  707,  diagnostic,  IV,  716,  durée,  IV, 
714,  fréquence  des  accès,  IV,  -n8,  lésions 
analomiques,  IV,  715,  marche,  IV,  714, 
pronostic,  IV,  717,  symptômes,  IV,  711, 
synonymie,  IV,  707,  terminaison,  IV,  714, 
Irattement, 


cidenis 

ml.ai 


IV,  7a3,  teriige  éiiileptiqni 

■        ly,  7,, 


itles 


ralif,  IV,  7ao,  antispas- 


rens  eiteraes. 


°!y.T 


IV,  70()  ;  —  idiopaihique,  IV,  -06  ;  —  dani 
In  myélite  ai(;uë,  IV,  S75; — putrilis,  IV, 
611;  — saftalon'o,  IV,  656  ;  —  lalamine, 
*^i  70!)7  ^>  607;  — simulée,  IV,  716;  — 
symptomatique,  IV,  7i>6  ;  —  par  le*  tuber- 
cules du  cerveau,  IV,  53a. 

ÉPINTCTIS,  voy.  Ecthyma,  V,  117. 

ÉPISTAXIS,  1,  causes,  3,  définiiian,  a, 
diagnostic,  13,  durée,  10,  frêquencp,  1,  lé- 
sions analomiqucs,  it, marche,  lo,proaoi- 
lic,  11,  symptÂmes,5,  synonymie,  3,  termi- 
naison, 10,  traifrnienr,  i5,  évacuations 
sanguines,  i5,  ventouses  non  scarifiées,  16, 
fi'oid,  17,  M yptiqnes  et  astringents,  18,  mé- 
dicalioii  interne,  ao,  narcotiques,  moyem 
mécaniqueii,  aa,  latnpannsfnenls,  i3,  tam- 
pODuement  aDtérieor,  14,  f|rooÊd4fcÏ4&  — 
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tan,  d'Abernelhy,  îi4,  de  M.  Morand  (de 
Tours),  aS,  tamponnement  antéro-posté- 
rieur,  aS;  procédé  de  M.  Miquel  (d'Am- 
boise),  «7,  de  M.  Martin  Saint  Ange,  28, 
précautions  {générales  dans  Tépisusis  abon- 
dante et  {;rave,  3o,  ergot  de  seigle,  33. 

—  active,  7  ;  —  artérielle,  7  ;  —  idiopa- 
thique,  3  et  4;  —  intermittente,  32 ;  —  pas- 
^Ye^  y  j  —  quotidienne,  10;  —  symptoma- 
tique,  4  et  5  ;  —  veineuse,  7.    ^ 

ÉPONGE  préparée  contre  Tépistaxis,  a5. 

EQUINIA,  voy.  Morve^  V,  576» 

ERGOT  de  seigle  contre  Tépistaxis,  3a; 
—  contie  U  gastrorrbagie  ,  II,  5o4; — 
contre  la  spermntorrhée,  III,  667. 

ERGOTiSBf  E,  Y,  6a4,  causes,  V,  6a5, 
définition,  V,  6a4.  diagnostic,  V,  637,  du- 
rée, V,  636,  lésions  anatomiques,  V,  637, 
marche,  V,  636,  pronostic,  V,  637,  sym- 
ptômes, V,  6a5,  synonymie,  Y,  6a4,  traite^ 
ment,  V,  637. 

—  convulsif,  IV,  610,  Y,  6^5^  gangre- 
neux, V,  636. 

ÉROSIONS  du  col  de  l'utérus,  IV,  i45  ; 
traitcmentfiV^  i46. 

ÉROTOH.4NIE,  IV,  744. 

ERRHINS  dans  le  coryza  ulcéreux,  94> 

ÉRUCTATIONS  dans  l'angine  de  poitrine, 
IV,  787. 

ÉRUPTIONS  impétigineuses,  IV,  545  ;  — 
miliaire  rouge,  IV,  545  ;  —  ortiée,  V,  349. 

ÉRTâlPÉLE,  V,  365  ;  causes.  Y,  366  ; 
définition,  V,  366  ;  diagnostic,  V,  375  ;  du- 
rée, V,  373;  fréquence,  V,  366;  marche.  Y, 
373  ;  pronostic  ,  V,  375  ;  symptômes ,  V, 
368  ;  synonymie ,  V,  366  ;  terminaison  ,  V, 
373;  froidement ,  V,  376;  traitement  pro- 
pnylactiquc,  V,  38a. 

—  Ambulant,  V,  373;  traitement,  V,  38a  ; 

—  bulleux,  vésiculeux,  V,  366;  —  croû- 
teox,  eczémateux,  miliaire,  pemphigoïde, 
phlycténoïde ,  pustuleux,  V,  370;  — du 
cuir  chevelu ,  V,  37a;  traitement,  V,  382  ; 
— épidémique.  Y,  368  ;  —de  la  face,  V,  371; 
traitement,  V,  38a;  — gangreneux,  V,  366  ; 

—  général,  Y,  373  ;  —  intermittent,  V,  374  ; 

—  des  nouveau-nés.  Y,  373;  traitement.  Y, 
377,  379,  et  383  ;  —  œdémateux,  Y,  369  ; 

—  pblegmoneux  ,  V,  370;  traitement ^  V, 
38i;  —  simple,  V,  363;  traitement,  V. 
376. 

ERYTHÉME  ,  V,  363  ;  causes ,  V,  363  ; 
définition,  V,  363  ;  symptômes.  Y,  364  » 
synonymie,  V,  363  ;  traitement.  Y,  365. 

—  Des  fesses  (précurseur  du  muguet  des 
enfants),  II,  338  ;  —  centrifuge,  Y,  365  ; — 
fugace.  Y,  365;  —  noueux,  V,  364  »  —  Po- 
puleux ,  V,  364  9  —  syphilitique ,  V,  354  » 

—  iuberculeuXf  Vy  364, 


ESCARRES  dyssentériqaes  gangreneuses, 
III,  33. 

—  Au  sacrum,  IV,  5i6» 

ESTHIOMÉNE  de  la  région  voIvo-Anale, 
V,  a83. 

ESTOMAC  (affections  de  I* },  II,  486  ;  — 
amincissement  de  la  muqueuse  gastrique , 
II,  546  ;  —  cancer ,  II ,  588  ;  —  dilatation, 
II,  5  80  ;  —  embarras  gastrique,  II,  509  ;  — 
hématémèse  ,  II ,  4^7  >  —  indigestion  ,  II, 
678  ;  ^—  inflammation  ,  II,5i8;—  perfo- 
ration ,  II ,  566  ;  — >  ramollissement  blanc , 
II,  546;  gélatiniforme,  II,  55a;  —  rupture, 

II,  574  ;  —  vomissement  nerveux,  II,  664. 
ETA  IN  (empoisonnement  par  T},  V,  641* 
ÉTAT  couenneux  du  sang  dans  la  mala- 
die de  Bright,  UI,  44i  ;  —  fœtal,  3a6,  333, 
391  ;  —  granuleux  du  foie,  voy.  Cirrhose  du 

/oie,  IIÎ,  1 75  ;  —  gras  du  foie,  III,  1 84  ;  — 
de  la  peau  dans  la  fièvre  typhoïde,  V,  477; 
—  saburral  des  premières  voies  dans  la  né- 
vralgie trifaciale,  IV,  339  »  —  *^"  **"6  ^3"* 
la  scarUiine,  V,  4i3;  -^typhoïde,  V,  488. 

ÉTISIE,  voy.  PAfAtsié,  489. 

ÉTRANGLEMENT  interne,  III,  43,  causes, 

III,  43,  définition,  III,  4^9  diagnostic,  III, 
46,  durée,  UI,  44 >  fréquence,  III,  ^n,  lésions 
anatomiques,  UI,  45,  marche,  III,  44»  P^^ 
nostic,  III,  46,  symptômes,  UI,  44»  synony- 
mie. Il 1, 4^1  terminaison,  III,  44»  traitement, 
III,  4^»  entérotomie,  III,  48  ;  — de  Tintestio 
produit  par  des  vers,  III,  tt^. 

ÉVACUATIONS  critiques  dans  la  pleuré- 
sie aiguë,  575. 

ÉVANOUISSEHENT,  voy.   Syncope  j  U, 

Ï77- 

EXANTHEMES,  V,  363  ;  —  fugace,  tôt. 
Roséole^  V,  387. 

EXCISION  des  amygdales  dans  la  pha- 
ryngite tonsillaire  chronique,  II,  375;  — 
des  chancres,  III,  758  ;  —  des  gencives,  Ui 
3i3;  — du  nerf  malade,  IV,  335;  —  des 
tumeurs  hémorrhoïdales,  III,  100. 

EXPLORATION  des  fosses  nasales  dans  le 
coryza  ulcéreux,  73. 

EXPULSION  par  les  selles  d  une  partie 
d'intestin,  III,  5i. 

EXSUDATION  pseudo-membraneuse  do 
muguet,  II,  339. 

EXTASE,  voy.  Catalepsie,  IV,  735. 

EXTIRPATION  des  chancres,  III,  75$; 
—  des  hémorrhoîdes, m,  97 ;  —  des  kystei 
de  Tovaire,  IV,  a8i  ;  —  de  la  matrice,  IV, 
169;  —  du  polype  utérin,  IV,  172,  175;— 
de  la  tumeur  ovarique,  IV,  a8i. 

EXTRACTION  des  calculs  biliaires,  111, 
ai4;  —  des  calculs  de  la  vésicule  biliaire  1 
III,  336. 
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FARCIN,  V,  576;  —  aigu,  V,  585;  — 
chronique,  V,  585. 

FADShES  MEMBR/INES  de  la  broncbite 
pseudo-membranease  ,  369  ;  —  du  croup , 
17a; — dans  la  dystenterie,  III,  24; — dans  le 
muguet,  n,  339;— dans  la  pharyngite  couen- 
oeuse,  II,  389  ;  «-dans  la  pneumonie,  433. 

FAVUS  disséminé.  Y,  aa3  ;  —  en  cercle, 
Vy  233; —  sa  nature,  V,  aa5. 

FÉGARITE  (stomatite  gangreneuse),  II, 
374. 

FEMMES  (maladies  des}  IV,  1. 

FÉTIDITÉ  des  narines,  61. 

FEU  sacré,  feu  Saint-Antoine ,  feu  Saint- 
Marcel,  voy  Ergotismey  V,  6a4;  Erysipèle^ 
V,  366  ;  Herpès  Zona^  V,  177. 

FEUX  de  dents,  II,  3 16.  Voy.  Strophulus^ 
V,  a5i. 

FIÈVRES,  V,  458  ;  —  d'accès,  V.  546  ;-— 
à  courtes  périodes,  V,  553  ;  —  adéno-mé- 
DÎngëe,  Vy  539  et  468; — adynamique,  V, 
468  ;  —  aiguë  simple,  V,  46a  ;  —  algide, 
d'Amérique,  V,  5a9; —  angiolénique  ,  V, 
46a    et  468  ;  —  aphonique,   V,  568  ;  -— 
apoplectique,  V,  567  ;  —  a  rechute  (  relaps 
ttnajever)^   V,  464»—  asthmatique,  V, 
668  ;  —  aiaxique,  V,  468  ;  —  des  Barbades, 
V,  529  ;  —  des  camps ,  V,  468;  —  cardial- 
gique,  V,  568; —  catarrhale,  3aa  ; —  cé- 
rébrale, IV,  4o3,  393  et  417; —  choléri- 
que, V,  568  ;  —  comateuse,  V,  567  ;  —  con- 
gestive,  V,  670  ;  —  continente ,  V,  46a  ;  — 
continue ,  V,  46a  ;  —  convulsive ,  V,  567  ; 
<»  délirante  ,  V,  566;  —  de  dentition,  II, 
3i3  ;  —  dépuratoire  ,  V,  46a  ;  —  diapho- 
rétique,  V,  567;  —  dyssentérique,  III,  i5, 
V,  568  ;  —  entéro-mésentérique,  V,  468  ;  — 
éphémère  (courbature),  V,  469;  —  érupti- 
ves,474>  —  érysipélateuse,  V,  399;  —  gas- 
tralgique,  V,  568;  — gastrique^  V,  46a;  — 
gastro-céphalique,  V,  462;  —  grave,  V, 
5oa  ;  —  hebdomadaire ,  V,  46a  ;  —  hecti- 
que, IV,  160;  —  hépatique,  III,  i43  ;  —  in- 
termittente simple,  V,  545;  —  inflamma- 
toire, V,  46a;  —  inflammatoire  simple,  V, 
46a  ;  —  intermittente  larvée,  IV,  309  ;  — 
intermittente  hystérique,  IV,  691;  -^  inter- 
mittente tétanique,  Iv,  609;  —  jaune,  V, 
5a8;  —  jaune  d'Edimbourg,  III ,  367;  — 
larvées,  V,  57a;  -—léthargique,  V,  567  ;  — 
des  marais,  V,  546;  — -  méningo-gastrique, 
V,  468  ;  —  mésentérique ,  III ,  «94  ;  —  mi- 
liaire,  V,  4ao;  —  népnrétique,  III,  385;  V, 
568;  —  nerveuse,  V,  648;  — nosocomiale, 
V,  5oa  ;  —  paludéenne,  paludique,  V,  546  ; 
— périodique,  V,  546;  —  périneumonique, 
4a5, 43 1  »  —  pernicieuses,  V,  566  ;  — «  pnea- 


I  monique,  V,  568  ;  —  pourpre,  pourprée,  V. 
4o3  ;  —  des  prisons ,  V,  468  ;  —  pseudo- 
continue,  V,  571  ;  —  putride,  V,  468;  — 
pyogénique  des  femmes»  en  couches,  V,  5i  i  ; 

—  rémittente  ,  V,  570  ;  —  rhumatique ,  V, 
a8  ;  —  rhumatismale,  V,  34  ;  —  puerpérale, 
V,  5i  I  ; — purulente,  II,  106, V,  44; — rouge, 
V,  404»  —  simple,  simple  continue,  V,  460  ; 
-—  spléniques,  V,  548; —  de  suppuration 
dans  la  variole,  V,  ^36;-^  8yncopale,V, 
568;  —  syuoque;  V,  460;  —  typhoïde ,  V, 
465;  —  typhoïde  des  enfants,  V,  ^Si  ;  — 
urticaire ,  111,  384;  —  varioleuse,  V,  43a  ; 
»-  Vermineuse,  III,  114. 

FiàvRE  dans  le  croup,  169; —  dans  l'em- 
physème vésiculaire  du  poumon,  397;  — 
dans  la  laryngite  aiguë,  loa  ;  —  dans  la  la- 
ryngite ulcéreuse,  aao. 

Fièvre  intermittente  simple ,  V,  545  ; 
accès,  V,  549;  causes,  V,  546,  conditions 
organiques,  V,  548;  définition,  V,  546; 
diafynostic,  V,  556;  durée,  V,  553;  formes^ 
V,  555;  fréquence,  V,  546;  lésions  anato- 
miques,  V,  556;  marche,  V,553;  pronostic, 
V,  556;  récidives,  V,  553;  stade  de  froid, 
V,  549;  dtf  chaleur,  V,  55o;  de  sueur,  V, 
55 f  ;  symptômes,  V,  549»  synonymie,  V, 
546;  terminaison.  V,  553  j  traitemeni^V, 
556;  traitement  de  Taccès,  V,  557;  douches 
froides,  sulfate  de  quinine,  quinquina  ,  V, 
557;  arsenic,  V,  56i  ;  hydro-ferro-cyanate 
de  potasse  et  d'urée,  V,  563  ;  ventouses  sè- 
ches, V,  564. 

A  courtes  périodes,  V,  553; — double  quo- 
tidienne, double  quarte,  double  tierce,  oc- 
tane, qnintane ,  septane,  tierce  doublée, 
tierce  triplée,  V,  553; — bilieuse,  catarrhale, 
muqueuse,  inflammatoire  ,  V,  555  ;  —  des 
enfants,  V,  55i  ;  —  subintrante,  V,  554; 

—  symptomatique,  V,  547. 

Fièvre  jaune  ,  V,  538  ;  causes,  V,  5a9  ; 
définition,  V,  539  ;  diagnostic,  V,  535  ;  du- 
rée, V,  534»  fréquence,  V,  539;  lésions  ana- 
tomiques,  V,  5j5;  marche,  V,  534;  P'^>" 
nostic,  V,  536  ;  symptômes,  V,  53 1  ;  termi* 
naison,  V,  534  *  traitement^  V,  536  ;  traite- 
ment proposé  par  M.  Louis,  V,  538. 

Jaune  foudroyante,  V,  534  «  —  l^ère,  V, 
533;  traitement,  V,  538. 

FiÈTRB  puerpérale,  V,  5ii;  causes,  V, 
5 1 3  ;  contagion  ;  V,  5 1 5  ;  définition,  V,  5 1  a  ; 
diagnostic,  V,  5a3  ;  durée,  V,  530  ;  formes. 
V,  519;  fréquence,  V,  5ia;  lésions  anato- 
miques  ,  V,  5a i  ;  marche ,  V,  5ao;  symptô- 
mes ,  V,  5i5;  synonymie,  V,  5ia.  Traite' 
ment,  émissions  sanguines,  vomitifs,  V,  533  ; 
purgatifs,  narcotiques,  V,  534  »  mercuriaux, 
V,  535  ;  injections  intra-utérines,  V,  5a6  ; 
traitement  préservatif,  V,  537. 

Bilieuse,  V,  519;—  CQudvo^^Tw\.<^.^V  ^^"^^n 
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—  inflammatoire,  V,  S19. 
V,  5.6;  — muqueuie,  V,  Sig;— secon- 
daire, V,  5»o  i  —  typhoïde,  V,  5ïO. 

FiÎvHK  limple  continue  (aynoque),  V, 
460;  tausea,  V,  i6i;  définition,  V,  4(li 
diagnostic,   V.  465;   durée,    V,  464;   frê- 

Îuence,  V,  463;  leiions  analomiquei ,  V, 
64;  manJie,  V,  46^;  tjmplâoies,  V,  461  ; 
tjnonymie ,  V,  ^Gi  ;  terminaiioo  ,  V,  464  \ 
tnùlemtnt,  V,  465. 

—  A  rechute,  V,  4^4>  — épidêmiqne,  V, 
46a. 

FiàTBB  typhoïde  ,  T,  46S 
46e  ;  conla{;loD,  V,  471  ;  définition,  V,  468; 
diagnoitic,  V,  489  1  darée,  V,  4811  formes 
V,  485;  rréquence,  V,  46B  ;  Idsioni  anato- 
miqnei,  V,  486;  mardie,  V,  ùBa  ;  nature  di 
la  maladie,  V,  471;  pronostic,  V,  4^3  ;  rap 
ports  des  lésions  et  dis  syniptônies,  V,  4S8 
tjnonTinie  ,  V,  468  ;  le.minai.on ,  V,  481  ; 
(raïlemenf,  V,  4^4 1  êmiisioos  sangainei,  V^ 
4g4t  voroilif.i,  purgatifs,  V,  49^;  toniquss, 
narcotiques  ,  V,  4>>7  i  sulFui^e  de  mercure, 
hydrothérapie,  V,  499>  *ésicaloires,  traite-- 
»M»ldes  symptAmes,  V,  5oo,  voT.  IV,  4'  ■< 
43 1   «  549. 

—  Typhoïde  de*  enfants,  V,  481. 
riBSURKS  hjmorrhoïdalea,  111,  8g;  Inst 

Mnenr,  III,  îo6. 

FISTULE  de  la  téiicale  biliaire,  III,  ai  i  '. 
etilSi  — >irinaire,lll,75i. 

FLATI1051TÊS  intestinales,  111,  68. 

FLE.UItB,  Ruears  blanehes,  voy.  £eucor' 
rhét,  IV,  a5. 

FLUCTUATION  dans  l'ascile  (moyens  de 
la  reconnaître),  III,  34g  i  —  hinpocraiiqne, 
551; —  hippocra tique  dans  le  poeumo- 
tborai,  55o. 

FLUXcœli!ique,IlT,3g;  — ilyssentérique, 
UI,l4;  —  hémorrhoïdal,  m.  S»;  — pancréa- 
tique, III,  agi;  — salivaire.  II,  Si^;  —  de 
semence  (ipcrmatorrh^e).  tll,  644:  -  desé- 
roiil^  dans  la  métrorrhaf;ie,  IV,  58. 

FLVXION  bémorrhoidaire,  IV,  81  ;  — 
bémorrlioïdale,  ftl,  86;  —  de  poitrine,  «oy. 
fnrumoni'e  aiguë,  4*7i  —  utérine,  "voy. 
Connexion  ulr'n'n*,  iV,  44. 

FOIE  (maladies  du),  III,  l3B;~abcàs, 
m,  154,  i57  et  168  ;  — apoplexie ,  III, 
iSgi  —  BIronhie,  III,  174;  —  cancer, 
111,  l85;  — cirrhose,  111,  17SJ  — concré- 
tions biliaires,  111,  i84i —  congestion,  III, 
iSg  i  —  douve,  lU,  a49  i  —  emphysème,  III, 
184;  — état  cras,  Tl,  i84;  —  G^'arins  , 
III,  i55;— hyJalidet,lll,  igji-hyper- 
trophie,llI,  i;»;  —  induration,  III,  171  j 

—  inflammatioD,  IH,    i4ti—  ky^lPS ,   111, 
i<>4  '•  —  névralgi» ,  111 ,  a47  ;  —  ramolli»»c- 

meut,  lu,  tjt. 


TABLE  ALFHABBTIQDB  DBS  H&TlftUS. 


FOtE  de  soufre  (  eropolsonnement  ptr 
le),V,647. 

FOLIE.  IV,  736,  causeï,  IV,  738,  défini- 
tion,  IV;  738,  .liagnoatic,  IV,  749,  dorée, 
IV,  747,  fréquence,  IV,  738,  lésions  anato- 
iniques,  IV,  748,  marche,  IV,  747,  pronos- 
tic, IV,  751,  symptAmes,  IV,  74i>,  ijuony- 
mie,  IV,  738,  terminaison,  IV,  7'-    "      " 


.IV. 


738,  terminaison,  IV,  747i  'raïw- 
h  7S1,  i'  moral,  IV,  751,  V>  phy- 
sique, IV,  754,  3*  indications  t  nÙTre,  IV, 
756. 

—  alcoolique,  IV,  746 i  —  fnrieass,IV, 
743;  —  hjpocbondriaque,  IT,  719;  —  des 
ivrognes,  IV,  747;  —  pejlagreuie,  V,3ii; 
-puerpérale,  IV,  746. 

FULLICULITE  vulvaire,  IV,  9,  causes, 
IV,  9,  définition,  IV,  g,  diagnostic,  IV,  10, 
durée,  IV,  [o,  roirche,IV,  10.  pronostic,  IV, 

10,  symptiVines,  IV,  9,  terminxison,  IV,  10^ 
(raÏMment,  IV,  10. 

FONCUS,   voy.  Cancer  i^u/oi>,  III,  tSS; 

—  de  la  dnre-mère  rachidienne,  IV,  56a. 
FOSSES  d'aiiances  (empoisonnement  par 

le  gai  des),  V,  6^7. 

FOSSES  iliaquei  (leur  inflammatiau],  IV, 
t8i;  —  nasales  (leurs  maladies),  t. 

FOUGÈRE  employée  contre  la  tœaia  (m^ 
thodedeNouneO.llI,  t39. 

FOURMI  (piqûre  de  la),  V,  593. 

FOUnMllLGMENTSdansla  névrite,  IV, 
igg  ;  —  dans  la  cérébriie  si(>ue,  IV,  5 13. 

FOUS  iocobérents,  IV,  740;  —  ptno* 
pbobes,lV,744. 

FOVERS  apoplectiques  dans  l'apopleua, 
IV,  486;  —  leur  cicatrisât ioo,  tV,  488. 

FRAKROfiSU,  V,  ï88. 

FRELON  (piqùte  du),  V,  5g3. 

FRÉMISSE HENT  cataire,  64g,  671,  676; 

—  dans  l'anévrisme  de  l'aorte  ascendante, 

11,  5l. 

FRICTIONS  générales  contre  la  gale,  T, 
196. 

FROID  glacial  des  cbalériqaes,  II,  73}. 

FUMIGATIONS  de  chlore  employées  con- 
tre la  bronchite  chronique,  356;  —  de  Sty- 
rax contre  la  phlhisie,  517. 

FUREUB  uiérioe.  voy.  NrmpKofxnài, 
IV,  763. 


GALE,  V,  186,  acarus,  T,  167,  cause!, 
V,  187,  déBnItion,  V,  186,  diagnostic,  V, 
„  ,  durfe,  V,  igo,  (ré»joence,  V,  186, 
marche,  V,  190,  pronostic,  V,  igi,  tym- 
-  '  es,  V,  ]  8g,  synonymie,  V,  1 86,  temi- 
n,V,  igo,  (roïletnenl,  soufre,  V,  19T, 
lire,  iode,  V,  ig4>  plomb,  ellébon, 
plattles  aromaliqaes,  V,  iç|5> 


TàBLB  alphabétique  des  MATIERES. 
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Galb  critique,  V,  1 87  ;  — des  épiciers,  V, 
167;  —  grosse,  populeuse,  pustuleuse,  V, 

GALVANISME  employé  contre  Paphonie, 
378  ;  —  la  folie,  IV,  ySS  ;  —  le  rhumatisme 
articulaire  chronique,  V,  79;  —  la  sperma- 
torrhée,  111,67. 

GANGRÈNE  de  la  bouche  (stomatite  gan- 
greneuse), 11,  374;  —  du  cerveau,  IV,  5a/j. 
Voy.  Céréhnte  aiyuë^  IV,  509;  —  du  cœur, 
699;  —  dans  la  dyssenterie,  111,  24  ;  —  dans 
Tergotisme,  V,  626  ;  —  hémorrhoïdale,  111, 
88  ;  —  de  l'intestin,  III,  38  ;  —  de  la  langue, 
II,  3o2  ;  —  de  la  matrice,  IV,  i34;  —  des 
membres  dans  lartéritc,  II,  94  ;  —  momi- 
fique,  ll,94f  —  <lu  nerf  dans  la  névrite,  IV, 
3oi;  —  ooire,  II,  279; — de  l'œsophage,  H, 
438  ;  —  des  parois  de  la  caverne,  5o5  ;  —  du 
pharynx,  II,  34 1  ;  — du  poumon,  384  ^^  4?^  * 
—  du  rein,  III,  4oi;  —  scorbutique  des  gen- 
cives, II,  253;  —  sèche  du  poumon,  479; — 
des  Solognois  (ergotisme),  V,  6a4;  —  du 
tissu  du  cœur,  699  ;—  des  tumeurs  hëmor- 
rhoïdales,  III,  88  et  106. 

GASTRALGIE,  11,  63i,  causes,  II,  632, 
définition, II,  632,  diagnostic,  II,  646, durée, 
II,  645,  formes,  II,  644?  fréquence,  II,  633, 
lésions   anatomiques,  II,  646,  marche,  II, 
645,   ordonnances,  II,  663,  pronostic,  11, 
649,  symptômes,   H,  637,  i»ynonymie.  H, 
632,  terminaison,  11,645,  traitement^  II,  65o, 
émissions  sanguines,  émollieots,  régime  sé- 
vère, lI,65o,  vomitifs,  purgatifs,  II,  65i,  an- 
tispasmodiques,  11,   652,   narcotiques,  II, 
654?  excitants,  II,  657,  toniques,  amers,  fer- 
rugineux, II,  658,  médicaments  alcalins,  II, 
659,  moyens  divers,  II,  660,  affusions  froi* 
des,  hydrothérapie,  II,  661,  régime,  hygiène, 
II,  662. 

—  aiguë,  II,  644  ;  —  dans  l'hystérie,  IV, 
690; — dans  la  névralgie  dorso-intercostale, 
lV,35i;  — symptomatiqae,  II,  635. 

GASTRIQUE  (embarras),  II,  509;  — 
(fièvre),  II,  5 10;  —  (toux),  II,  529. 

GASTRITE  aiguë  simple,  II,  5i8,  causes, 
II,  5a  1,  définition,  II,  5ao,  diagnostic,  II,  532, 
durée,  II,  53 1,  formes,  II,  529,  fiéquence. 


538,  marche.  II,  543)  pronostic,  II,  544» 
symptômes,  II,  539,  synonymie,  II,  538, 
terminaison,  II,  54  3,  trattement,  II,  544* 

GASTRITE  ulcéreuse.  11,  558,  causes,  II, 
559,  définition,  II,  558,  diagnostic,  II,  563, 
durée,  II,  56 1,  fréquence,  II,  558,  lésions 
anatomiques,  II,  562,  marche.  II,  56 1,  pro- 
nostic, II,  564.  symptômes.  II,  56o,  termi- 
naison, 11,  56 1,  traitement^  II,  564,  ^^ 
M.  Cruveilhier,  II,  564,  ^^  ^*  Rokitaniki , 
H,  565. 

GASTROBROSES,  H,  567. 

GASTRO-ENTERALGIE,  H,  695;— rhu- 
matismale des  marins,  voy.  Colique  ner" 
veuscy  III,  60. 

GASTRO-ENTÉRITE,  II,  691;  —  aiguë, 
II,  692  ;  —  cholëriforme,  II,  694  ;  —  chro- 
nique, II,  695. 

GASTRORRHAGIE    (hématémèse) ,  II, 

487,  causes,  II,  4^^)  <^^^ni^io°9  ^9  4^^»  <lis' 
gnostic,  II,  49B,  durée,  II,  497>  fréquence,  II, 

488,  lésions  anatomiques,  II,  497»  marche, 
II,  497)  ordonnanceit.  H,  5o8,  pronostic, 
II,  5oi,  symptômes,  II,  493,  synonymie,  II, 
488,  terminaison,  11,497,  ^''^t'^'^'^nf.  Il,  5oi, 
émissions  sanguines.  H,  5o  1,  réfrigérants,  II, 
5o2,  acides  astringents,  II,  5o3,  styptiques, 
ferrugineux,  antispasmodiques,  II,  5o4»  vo- 
mitifs, purgatifs,  II,  5o5. 

—  dans  la  grossesse,  II,  5o7  ;  —  scorbu- 
tique, II,  507; —  supplémentaire,  II,  495. 

GASTRORRHÉB,  II,  5 16. 

GASTROTOMIE,  II,47o,iy,  178;—  dans 
le  rétrécissement  de  l'œsophage,  II,  470. 

GAZ  expulsé  par  le  vagin,  IV,  170. 

GAZ  des  fosses  d'aisances  (empoisonne- 
ment par  le),  V,  647. 

GINGIVITE,  n,  218. 

GLANDAGE,  voy.  Morve,  V,  $76. 

GLOSSANTIIRAX,  II,  297. 

GLOSSITE ,  II,  296,  causes,  II,  997,  dé« 
finition,  II,  296,  diaj^nostic,  II,  3o3,  durée, 
II,  3oi,  fréquence,  II,  296,  lésions  anatomi- 
ques, II,  3o2,  marche,  II,  3oi,  ordonnances, 
11,  3o8,  pronostic.  11,  3o3,  symptômes.  II, 
299,  synonymie,  II,  196,  terminaison,  11, 
3o  I ,  traitement^  11,  3o3,  émissions  sanguines, 


H,  620,  lésions  anatomiques.  II,  53 1,  mar*  j  gargahsmes,  II,  3o4,  émétique,  purgatifs,  11, 
che,  II,  53 1,  ordonnances,  II,  536,  pronos*  ^  3o5,  scarification  de  la  langue,  II,  3o6,  la-* 
cic,  II,  534^  synonymie,  II,  530,  terminai-  [  ryngotomie,  II,  307. 


son,  11,  53 1,  traitement,  II,  534>  régime^  II, 
535. 

—  adynamique,  cholériforme,  causée  par 


—  aiguë profonde,  II,  299;  —  chronique, 
II,  3o2  ;  —  limitée,  II,  3oi  ;  —  profonde,  II, 
299  ;  —  superficielle,  II,  299. 


poisons  irritants.  H,  53o  ;  —  érysipélateuse,  GLUCOSURIE  (diabète  sucré)  ,  III,  55^9 

II,  529;  —  folliculeuse,  intermittente,  II,  causes,  111,554,  conditions  organiques,  lll, 
53^0;  —  phlegmoneuse.  H,  53o; — subaiguë,  ;  558  (théorie  de  M.  Bouchardat,  III,  55o,  de 

suraiguë,  II,  53o.  M.  Mialhe,  III,  55i) ,  définition,  III,  554, 

GASTRITE  chroniaue   simple,  II,   536,  diagnostic,  III,  576,  durée,  111,573,  fré- 

causes,  H,  538,  définition,  II,  538,  diagnos-  quence,  lli,  554)  lésions  anatomiques,  III , 

lie,  II,  5439  durée,  II,  54.Ss  fréquence,  II,  57$,  marche,  l|l,  573,  pronostic,  111^  5789 


680 


tàblk  alpuàbétiquk  des  matières. 


symptômes,  III,  563,  synonymie,  III,  554) 
terminaison,  III,  573,  traitement ^  III,  678, 
émissions  sang^uines,  antispasmodiques,  nar- 
cotiques, III,  579,  astringents,  ferrugineux, 
yomitifs,  III,  58o,  acides,  remèdes  externes, 
m,  58 1,  sudorifiques,  III,  58a,  alcalins,  III, 
583,  régime  azoté,  traitement  de  RoUo,  III, 
584)  de  M.  Bouchardat,  III,  585,  de 
M.  Mialhe,  III,  587. 

GONFLEMENT  des  ganglions  lymphati- 
ques du  cou  dans  le  croup,  168;  —  de  la 
prostate,  III,  633. 

GONOERHÉE  bâtarde,  Toy.  Balanite,  III, 
724;  —  chez  la  femme,  voy.  .Slennorrhagie 
chez  la  femme,  III,  727, 

GOURMES,  voy.  Impétigo^  V,  209. 

GOUTTE,  V,  81;  —  aiguë,  V,  85,  attaque, 
V,  87,  causes,  V,  83,  définition,  V,  82, 
diagnostic,  Y,  95,  durée.  Y,  93,  fréquence, 
Y,  8a,  lésions  anatomiques.  Y,  94i  marche, 
Y,  93,  métastase  goutteuse.  Y,  92,  pronos- 
tic, Y,  96,  symptômes.  Y,  85 ,  synonymie, 
Y,  82,  terminaison,  Y,  93,  tophus.  Y,  90, 
traitement  de  la  goutte,  Y,  97,  de  Tattaque, 
Y,  100. 

—  aiguë,  Y,  85  ;  —  anormale.  Y,  89  ;  — 
chaude,  inflammatoire.  Y,  88  ; — chronique, 
fixe,  Y,  89;  —  froide  ou  œdémateuse.  Y, 
88  ;  —  interne,  Y,  92  ;  —  irrégulière.  Y,  89; 

—  mobile,  Y,  89;  —  rétrocédée,  Y,  92  ;  — 

—  vague,  scorbutique.  Y,  94. 
GOUTTES  lithontriptiques  de  Palmiori, 

m,  523. 

GRANULATIONS  utérines,  lY,  137,  eau- 
ses,  lY,  i38,  définition  lY,  137,  diagnostic, 
lY,  i4a,  durée,  lY,  142,  fréquence,  I Y,  137, 
lésions  anatomiques,  lY,  142,  marche,  lY, 
i4a,  pronostic,  lY,  i43,  symptômes,  lY, 
1 39,  synonymie,  lY,  137,  terminaison,  I Y, 
i4a,  traitement,  cautérisation,  1  Y,  1^3;  —. 

Srises  des  poumons,  5o3;  —  tuberculeuses 
u  péricarde,  II,  3i. 

GRAVELLE,  III,  5ia,  causes,  lil,  5i4, 
définition,  III,  5i3,  diagnostic,  III,  59a,  du- 
rée, III,  521,  fréquence,  III,  5i3,  lésions 
anatomiques,  III,  52 2, marche,  III,  5a  t,  pro- 
nostic, III,  52a,  symptômes,  III,  5 17,  syno- 
oymiey  III,  5i3,  terminaison,  III,  52 1,  trai- 
tement, III,  523  et  5a5. 

—  Oxalique  (j&une),  traitement^  III,  535, 
d*oxyde  cystique ,  III ,  535  ;  —  phosphati- 
qne,  III,  5i9,  lrat(emenl,  III,  533;  —  pi- 
leuse, m,  521  ^  —  transparente,  III,  535;  — 
urique  (rouge),  III,  5i6,  traitement ^  III, 
535. 

GRAVIERS,  III,  5i3et  5l8;  —  phos- 
phatiques,  III,  519. 

GRIPPE,  V,  57a,  causes,  V,  573,  défini- 
lion.  Y,  57a ,  durée,  Y,  574,  fréquence.  Y, 
S^9p  marche,  Y,  674»  symptômes.  Y,  57$, 


terminaison.  Y,  574 1   traitement^  Y,  57$. 

—  Abdominale ,  céphalique ,  convolsive, 
pectorale  ,  rhumatismale ,  syncopale  ,  Y, 
573. 

GROSSESSE  aqueuse  ( hydrométrie \  1 V, 
173;  —  ovariqne  ou  tuhaire,  lY,  378;  — 
utérine,  lY,  277  ;  —  venteuse  (physométrie), 
lY,  169. 

GUEPE  ([uqùre  de  la),  Y,  593. 


H 

HALEINE  saburrale,  II,  5ia« 
HALLUCINATIONS,  lY,  741  et  744;— 
dans  le  délirinm  trémens.  Y,  6a  x;  —  dans 
réclampsie  des  femmes  enceintes  ou  en  cou- 
ches, lY,  638;  —  dans  la  méningite  céré- 
bro-spinale, lY,  543;  —  dans  la  rage,  V, 
587. 

HASCHISCH  contre  la  chorée,  lY,  675; 
—  contre  le  tétanos,  lY,  654* 

HAUT-MAL,  voy.  Epilepsie^  lY,  706. 
HÉLIX  (cautérisation  de  1'},  lY,  373. 
HELMINTHES,  III,  I  lO. 
UÊMATÉMÉ8E,  Toy.  Gastrorrhagie^VL^ 
487. 

HÉMATOCÈLE  péri-utérine,  lY,  248, 
causes,  IV,  a499  définition,  lY,  a49,  dia- 
gnostic, lY,  253,  durée,  I Y,  a5a ,  fréquence, 
1^9  ^49)  lésions  anatomiques,  lY,  253, 
marche,  lY,  a5a,  pronostic,  lY,  254, sym- 
ptômes, lY,  25o,  synonymie,  lY,  2499  ^'^^ 
minaison,  lY,  a52  ,  traitement^  procédé  de 
M.  Nélaton,  lY,  a54. 

HÉMATOCÈLB  rétro-utérine,  voy.  UémalO' 
cèle  péri'-utérine^  lY,  a48.  . 

HÉMATOMYÉLIE    (  hémorrhagie   de  la 
moelle  épinière  ),  lY,  565. 
HÉMATO-RACBIS,  lY,  56a. 
HÉMATURIE  rénale  interne,  lII,  493;  — 
endémique,  III,  49^9  ^^y*  ^cmorrhagie  ré» 
na/e.  III,  484. 

HÉMIPLÉGIE  faciale,  voy.  Paralysie  Je 
la  septième  paire^  lY,  593  ;  —  dans  rbémoi^ 
rhagie  de  la  moelle  épinière,  lY,  567. 

HÉMOMÉTRORRU  AGIS,  voy.  Métrorrhé- 
gie^  lY,  49. 

HEMOPTOE,  voy.  Hémoptysie^  293. 
HÉMOPTYSIE,  293,  causes,  395,  défini- 
tion, 295 ,  diagnostic,  3o3  ,  durée,  3oa,  fré- 
quence, 295,  lésions  anatomiques,  3o3, 
marche ,  3oa ,  pronostic ,  3o3 ,  symptômeii 
298,  synonymie,  295,  terminaison,  3oa, 
traitement f  307. 

—  Abondante,  4'^>  —  active,  393 ; — 
essentielle,  293  ;  —  foudroyante,  voy.  JJpt- 
plexie  pu/monaire,  4i5;  —  légère,  3o8; — 
intermittente,  3o2  ; — passive,  293  ;  —  sup- 
plémentaire, a94;  —  symptomatique,  994. 
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HÉMORRHAGIE  arachnoïdienne,  IV,  395; 

—  baccale.  H,  a  i  a  ;  —  capillaire,  iV,  ^éS  ; 

—  cérébrale,  IV,  465  ;  —  cérébrale  chez  leë 
enfants,  IV,  4S3;  —  cérébrale  dans  la  pa- 
ralysie de  la  face  ,  IV,  60 1  ;  —  du  cervelet , 
iV,  4^^  *  —  consécutive  à  l'excision  des  tu- 
meurs hémorrhoïdales ,  III ,  100;  —  extra- 
arachuoïdienne  ,  IV,  471; —  foudroyante, 
11,57;— hépatique,  m,  '^9* — interstitielle, 
voy.  Apoplexie  pulmonaire^  4^^  >  —  intra- 
arachnoïdienne,  IV,  898;  —  des  méninges 
cérébrales ,  IV,  894  ;  —  ménin(|;ée  céphalo- 
rachidienne  ,  IV,  535  ;  —  méningée  rachi- 
dienne ,  IV,  556  ;  —  de  la  moelle  épinière, 
IV.  565,  et  577;  —  nasale,  voy,  Épis' 
taxîsj  a;  —  de  I œsophage,  II,  4^3; — du 
pharynx,  II,  335;  —  pleurale,  56o; —  du 
poumon,  voy.  Hémoptysie ^  293 ;  —  delà 
protubérance  cérébrale,  IV,  4^4  ;  -^  rénale, 

III,  4B4  ;  —  sous-arachnoïdienne,  IV,  896  ; 

—  suivant  la  paracentèse,  III,  3^3;  *—  des 
uretères,  III,  591  ;  —  de  Turètre  ,  III,  675  ; 

—  du  vagin  ,  IV,  21;  —  vésicale  ,  III ,  593 
(simple  Spontanée,  III,  594 ,  symptomatique, 

m,  595). 

HÉMORRHAGIE  cérébrale   (apoplexie)  , 

IV,  465,  attaque,  IV,  474 9  causes.  IV, 
467,  définition,  IV,  466,  diagnostic,  IV, 
493,  fréquence,  IV,  466,  lésions  ana- 
tomiques ,  IV,  4B6  .  marche  ,  IV,  4^2, 
particularités,  IV,  4B3,  pronostic.  IV,  496, 
uége  des  lésions ,  IV,  4^9 ,  symptômes,  IV, 
47a;  synonymie,  IV  466,  terminaison,  IV, 
483,  traitement:  1®  de  lattaque,  IV,  497, 
émissions  sanguines ,  IV,  49B ,  froid  ,  topi- 
ques irritants ,  IV,  499  ;  3"  des  symptômes 
eonséctttifs  à  l'attaque,  IV,  5oi;  3*  de  la 
paralysie ,  IV,  5oa  ;  4*  traitement  prophy- 
lactique, IV,  5o5. 

—  des  méninges  cérébrales^  IV,  394 ,  cau- 
ses, rV,395,  définition,  IV,  394,  diagnostic, 
IV,  401,  durée,  IV,  4<>o*  fréquence,  IV, 
394  9  lésions  anatomiques,  IV,  4^0,  mar- 
che, IV,  4oo,  pronostic,  IV,  4oa,  symptômes, 
IVy  396 ,  synonymie,  IV,  394 1  terminaison, 
IV,  ioOj  traitement^  IV,  40a. 

—  de  la  moelle  épinière^  IV,  565,  causes, 
IV,  565,  définition,  IV,  565,  diagnostic  , 
IV,  567,  durée,  IV,  567,  marche,  IV,  567, 
pronostic ,  IV,  568,  symptômes  ,  IV,  566 , 
synonymie,  IV,  565,  terminaison,  FV,  567, 
traitement^  IV,  568. 

—  Pleurale^  56o ,  causes,  56o ,  diagnos- 
tic, 56a,  lésion»  anatomiques ,  56a ,  pro- 
nostic, 56a,  symptômes,  56 1 ,  terminaison, 
56 1  ;  traitement^  563. 

—  Bénale,  III,  484 ,  causes,  III,  486 ,  dé- 
finition, m,  4B5,  diagnostic  ,  III,  497,  do- 
rée, III  9  49^  >  fréquence ,  III,  485  ;  lésions 
anatomiques,  III,  4969  marcha,  III,  49^, 


symptômes,  III,  49^9  synonymie,  111,  4^5, 
terminaison ,  IIJ,  495  ,  traitetnent,  III,  498* 
HBBfORRnOIDES,  III,   76,  causes,  UI, 
77,  définition,    III,    77,  diagnostic,  III, 
93,    durée,  III,    89,    fréquence,   III,    77, 
lésions  anatomiques ,   III,  90,  marche,  III , 
89 ,  pronostic,  lil,  93 ,  symptômes,  III,  83  , 
synonymie,  III,  77,  terminaison,  III,  89, 
traitement^   III,   94  :  1°    traitement  curatif 
des  hémorrhoïdes  récentes^  III,  95 ,  huile  de 
lin,  purgatifs,  III,  95 ,  boissons,  lotions,  etc., 
III,  96,  des  hémorrhoïdes  anciennes,  extirpa- 
tion, III,  97,  hémorrhagie  consécutive;  son 
traitement^  III,    100,   tamponnement,  III, 
101 ,  procédé  de  M.  Jobert,  de  M.  Velpeau, 
III,   loa;  a**  traitement  palliatif,  III,  io3; 
traitement  de   Tiuflammation ,  III,  io4,  du 
flux  hémorrhoïdal ,  III,  io5,  des  fissures  et 
ulcérations,  de   la  chute  du  rectum,   III, 
X06,  du  bourrelet  hémorrhoïdal  étranglé 
et  de  la  gangrène  consécutive,  III,  107,  de 
la  leucorrhée  anale,  III,  to8,  moyens  pour 
rappeler  les  hémorrhoïdes  supprimées  ,  III, 
109. 

—  anciennes,  III,  97;  —  blanches,  III, 
89;  — constitutionnelles,  III,  93;  —  criti- 
ques, III,  8a;  —  externes,  111,  89;  —  flu- 
entes,  111,  87  ;  —  internes,  III,  89;  —  irré- 
gulières, III,  89;  —  récentes,  III,  9$;  —  ré- 
gulières, III,  89  ;  —  sèches,  III.  95. 

HÉPATIQUE  (apoplexie),  111,  i39,  coli- 
que, III,  aao,  congestion,  111,  139. 

UÉPATISATION  grise,  44^;  —  rouge  du 
I  poumon,  44'* 

HÉPATITE  ai{;uë,  111,  14I9  causes,  III, 
■  43, définition,  111,  i4i>  diagnostic,  111,  i55, 
durée,  III,  i53,  fréquence,  III ,  i4i,  lésions 
anatomiques,  m,  i54)  marche,  III,  1 53,  pro- 
nostic, III,  i58,  symptômes  III,  146,  syno- 
nymie, III,  14 1?  terminaison,  III,  §53,  Irai- 
tement^  III,  1 58,  variétés,  III,  x52. 

—  du  centre,  III,  i5a;  — des  enfants, 
m,  i53;  —  de  la  face  convexe  du  foie,  III, 
i5a,  inférieure  du  foie,  III,  i5a  ;  —  latente, 

III,  149. 

HépATiTB  chronique,  III,  160,  causes,  III, 

161,  définition,  IlI,  160,  dia(;nos(ic,  III,  i65, 

durée,  III,  164,  fréquence,  111,  160,  lésions 

anatomiques,  III,   164,  marche,  III,   i64t 

pronostic,  III,   i65,  symptômes,  III,  161, 

synonymie,  III,  160,  terminaison,  III,  164, 

traitement^  III,  i65,  purgatifs,  fondanU,III, 

166,  mercuriaux,  hydrothérapie,  III,  167. 

HÉRÉDITÉ  du  cancer  de  Testomac,  II, 

593;  —  de  la   chorée,  IV,  657;  —  du  co- 

ryia  ulcéreux,   65,  —  de  Téclampsie,  IV, 

6aa;  —   de    l'emphysème  vésiculaire  du 

poumon,  390;  —  de  Tépilepsie,  IV,  708  et 

a6;  —  de  Tépistaxis,  3  ;  —  de  Térysipèle, 

,  367;  —  de  U  feUfu»  W.,  n^%\  —  V\%. 


V. 
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gtilralipe,  11,634;  — <Ib  U  gouIIc,  V,  84; 

—  de  la  tiravalle,  III,  5i5;  —  de  l'hémo- 
ptyiie,  396;  —  lies   hémorrlioïdi;),  III  So  ; 

—  (le  rhepalite  aiguë,  III,  14^1  —  >'>  l'I^T' 
itcrie,lV,68i;  — derichlhyoitecongémlalii, 
V,  Ï7H  -  do  la  miGraiiie,  IV,  j^Sj  -  de 
rœtopbagiimË,  II,  4;3i  —  ilc  la  nëphrile 
■impie  aigur,  111,388;—  de  la  phlliiaiB, 
4^4  <  —  <^**  porri^o,  V,  3i3;  —  du  pteiido- 
croup,  141  ;  —  du  rhumaliame  musRulaire, 
V,  Ii4;  — dei  tcrolultt,  II,  1961  —  de  la 
lyphilide,  V,  35o;  —  fin  tremtiJtmeTit  idio- 
palhiqua,  IT,  67g. 

HERNIE  cbarnue,  TOy.  EUphanùath  dtl 
Jralietf  V,  399. 

HEnptS,  V,  174,  causes,  V,  fS,  défini- 
lion  V,  174,  dia{<nottk,  V,  180,  dur^B,  V, 
179,  fréquence,  V,  174,  lélion*  anslomi- 
quel,  y,  180,  marelle,  V,  179,  pronoilie,  V, 
181,  ifniplônie*,  V,  17S,  *]inonymie,V,  174, 
icrminaiion,  V,  179,  traiiemeiil,  V,  181. 

—  chranir|ue,  V,  184;  —  rjrciniilua,  V, 
17S,—  ettbiomAne,  Toy.    £u;>ui,  V,  3^8; 

—  furFureuK,  voj.  l'iljrriatîi,  V,  1(17;  — 
iris,  V,  178;  — labial.».  V,  177;  —  phljc- 
ténoïde,  V,  176; — pnipaliahi,  V,  176;  — 
aypbililique,  V,  35Si  —  (otiiuranl,  V,  1791 
-xona,  V,  .77. 

IlÊTÉnUMURPHIESplijfioloei<]ue>,7i5. 

iiippuniK,  III,  590, 

BOniCIDE  (monomaDte;,  IV,  7J4. 

HOQUET,  IV,  769;  —  dam  JœjQpha- 
giime,  II.  ^1%. 

HOnnEUn  des  liquide»  dam  l'Iijdro- 
pboLie  non  rabique,  IV,  767. 

HUILE  de  foie  de  inorua  daiit  la  phthi- 
■le,  S16. 

BUNTÉniEN  [chancre),  III,  746. 

aVDATIDES  du  cerveau,  IV,  533;  —  du 
foie,  m,  194  ;  —  du  larjin,  366;  —  d^  la 
moelie  épinière,  IV,  587  ;  —  du  poumon  , 
488;— deireini,  111,471;  —  dansUlrii-| 
l'bée  arlère,  18(1; —  des  voies  aérienne*, 
voy.  Broiichile psrudo-memiianeuse,  3f>6.     I 

HTDAT>Di-8du  foie,  111,  194,  causes,  IJl,. 
tgS,  définition  ,  III ,  195,  di.i{tno<tic,  lli, 
301,  durée.  III,  199,  fréquence,  111,  iç)''.,  | 
fëiloDS  anntomiqiici,  III,  3ui,  iniirclie,  Jll, . 
'99.  pronostic,  III,  3o4,  sjmplômcs,  1.,,  I 
196,  synonymie,  III,  igS,  Ier,»i.,iiJ5on.  111.  ' 
199,  iRii'ternrnr.  III,  ao4.  '*/ 


i.ell< 


noitic,  III,  478,  svmplônie*,  III,  47>i  tcmi- 
oaiiOD,  III,  475,  traitement,  III,  478. 

llYDnAHNlUS  de  Dngii,  IV,  173. 

ll>DRKMIIf,voy.^nnnte,ll,  139. 

NVDROARDOHBN,  *0y.  Sicile,  III,  34i.  - 

HYDROCÉPHALE  aiguë,  IV,  439;  —  par 
infiliraiion.  IV,  44a.  _  Voy.  M^ningilr  tim- 
,,teais>u,  IV,4o3. 

H inaocâpH «Le  chronique,  IV,  441,00- 
s»,  IV,  441,  définition,  IV,  44i,  diafnat- 
llc,  IV,  447,  durée,  IV,  44c.  fréquence,  IV, 
44r,  lésions  analomiques,  IV,  447,  marebe, 
IV,  44fi,  pronostic,  IV,  448,  •  y  m  p  lames,  IV, 
443.  Irrminnison.  IV.  446,  trailemtnt,  IV, 
448,  de  Gtelis,  IV,  449,  ponclio»  4a  ctIdc, 
IV,  45l,  Irailemeni  propbyUciique ,  IV, 
453. 

—  cungénilalr,  IV,  441  ;  —  onkyslée,  IV, 
443  el  443. 

HVDnODEHH».  Voy.  Anataiijue,  V,  J^. 

HYDIiUÉniB.  Voy.  AnémU,  II.   l39 

HYOnOUASTHE.  Voy.  Atcilr,  III,  34l. 

HVDROU^NE  sulfure  (  empoilonnemnii 
par  f),  V,  647- 

BYDnOUANIE.  \o^,Polrdlpt!e,  II,  685. 

arDROHÉTniE,  IV,  173,  dia^noslicei 
traitement,  IV,  I74i  voy-  aussi  III,  354  el 
(J33. 

HYDRORÉPHROSE,  III,  5o8. 

HYDROPÉRICARDE,  II.  34,  orlt/.  Il,  iS, 
/tout/',  II,  iS,  symptèmES,  II,    " 
II,  17.  uUTerlure  par  le  bisloun,  on< 
du  sternum  par  le  trépan,  II,  18. 

HYDROPKRITOINE.   Voy.    ^icife 
343. 


III, 


I,  traitement.  III,  ao4.  Appeniiîcc  :  .nfl'ui:- 
1  dn  foie  liée  à  la  lyphilis  cooslllution- 
le  ebei   les  eofania  Hn  premier  .ijje,  III, 


HrntTiiiKS  des  reins  ou  kyslcs  acéphniu-  , 
rysliques,  111,  471,  caus<^>,  111,  471,  délini- 
lion,  lli,  471,  diagnoslic,  III,  ii'J,  durée, 
111,475,  fréquence,  III,  471,  lésions  ana- 
tomiqae»,  III,  476*  marche,  1)1,  475,  pro-  i 


HYDBOPBORIE  non  rabique,  IV,  766;— 
nngi nation  frappée,  If,  47^'  —  P^o- 
par  l'aménorrhée,  IV,  gj;  —  r«bt- 
forme,  IV,  767;  —  symptomaiiqna,  IV, 
767, 

HVDROPISI8  da  bas-venlre  (aaciie),  III, 

343  ;  —  du  cerreau,  voy.  Métiingitt  sinrfr 
n(W,IV,4o3:— eukyiiée(da foie, III,  io3, 
des  ovaires,  IV,  371  et  111,  354,  du  pén- 
loine,  III,  376);  —  de  l'eslommc,  H.  S8d; 
—  générale  (.inasarqne),  V,  1 1 5;  —  dap.  I. 
maladie  de  Brigbt,  III,  44o  et  443  ;  —  da 
péricarde,    II,    i;   —  du    péritoine,  III, 

344  (par  irrilalion,  Hl,  35^);  —  de  It  pli- 
vre,  601  ;  —  de*  reins,  lU,  544 î  —  àttitit- 
iricules  cérébraui,  IV,  4oS;  — delà  Wù- 
cnledu  foie,  III,  345. 

HYDRO-PNEU  HU-PÉRICARDB,  II,  «6. 

HVDRUS\R<:A.  Voy.  JnaMnjaey  V.  14. 

UVDHU-StlLFATli  d'ammuniaque  {em- 
poi,o,>nemenlparr),V,647. 

HTDRU-BULFUniQUB(einpoi(oniiamenl 
par  facide),  V,  647. 

HYDROTHÉRAPIE  contre  lacrodynie, V, 

3 1 1 }  —  le  «holtra  cpidjiDJipie,  II,  749  ; — 
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la  constipation,  III,  76  ;  —  la  fièvre  typhoïde, 
V,  499  y  —  I^  çastralgie,  II,  66 1  ;  —  la  goutte 
V,  loa  ; —  rhppatite  chronique,  111,  167;  — 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  V,  6a,  chro* 
nique,  V,  79  ;  —  la  scarlatine,  V,  4*7  >  —  le 
▼omissement  nerveus,  II,  677. 

HYDROTIiORAX,  601  ,  voy.  Pleurésie 
chronique^  687. 

BYPÉMIE.  Voy.  Anémie,  II,  iSg. 

HYPÉRÉMIE  cérébrale,  Voy.  Congestion 
cérébraie,  IV,  ^Si, 

HYPERTROPHIE  du  cerveau,  IV,  534  «^ 
447; —  ^tt  cœur,  711; —  du  foie,  III, 
17a  ;  —  de  la  moelle,  IV,  585  ;  —  des  oreil- 
lettes, 730;  —  des  reins,  III,  467;  —  de  tous 
les  tissus  dans  Faménorrhëe,  IV,  93  ;  —  de 
Tutërus,  IVy  1 1 1  ;  —  des  ventricules  du 
cœur,  719. 

Htpbuthophib  du  cœur,  71 1,  causes,  711, 
définition  »  711,  diagnostic,  73a,  durée, 
731,  formes,  717,  fréquence,  711,  lésions 
anatomiques,  732,  marche,  731,  ordonnan- 
ces, 733,  pronostic,  734»  symptômes  locaux, 
715,  généraux,  716,  synonymie,  711,  ter^ 
mioaison,  731,  traitement^  yiS,  émissions 
sanguines,  735,  diurétiques,  736,  purgatifs, 
ferrugineux,  737,  moyens  externes,  régime, 

738,  traitement  d'AlLertiui,  de   Laennec, 

739,  deHope,  730,  de  M.  Bouillaud,  731. 
—>  Avec  dilatation,  715  ;  — concentriqne, 

715,  717;  —  excentrique,  717;  —  des 
oreillettes,  730;  —  partielle,  719;  —  pro- 
duisant la  cérébrite  aiguë,  IV,  5 11  ;  —  sim- 
ple, 717  ;  —  des  ventricules,  719. 

HYPOCHONDRIB,  IV,  739,  causes,  IV, 
73 1, définition, IV,  730,  diagnostic,  IV,  735, 
durée,  IV,  734,  fréquence,  IV,  730,  lésions 
anatomiques,  IV,  ^35,  marche,  IV,  734, 
pronostic,  IV,  735,  symptômes,  IV,  73a, 
synonymie,  IV,  730,  terminaison,  IV,  734, 
traitement^  IV,  735. 

-•-  essentielle,  primitive  ou  idiopathique, 
IV,  730  et  733  ;  —  secondaire  ou  sym- 
pathique, IV,  730  et  734  ;  —  mixte,  IV,73o. 

HYSTÉRALGIE,  voy.  Hystérie^  IV,  679 
et  névralgie  de  l'utéru*,  IV,  178;  — cata- 
mébiale,  I V,  79. 

HYSTBRICI8MB,  IV,  191  et  33i. 

HYSTÉRIE,  IV,  679,  causes,  IV,  680, 
définition,  IV,  680,  diagnostic,  IV,  693,  du« 
rée,  IV,  690,  fréquence,  IV,  680,  lésions 
aDatonoiques,  IV,  693,  marche,  IV,  690, 
pronostic,  IV,  696,  symptômes,  IV,  683, 
synonymie»  TV,  680,  terminaison,  IV,  690, 
traitement^  IV,  696,  i"  traitement  préventif, 
IV,  697,  mariage,  IV, 697  ;  3"  traitement  des 
accès  :  antispasmodiques,  IV,  698,  narcoti- 

Îiaes,    IV,   009,  ingestion   forcée  de  l'eau 
roide  dans  Testomac,  IV,   700,  émissions 
sangainei,  IV,  701  ;  3''  %raiti$m$n^  çiaralif. 


IV,  703,  narcotiques,  IV,  703,  moyens  di- 
vers ;  4**  traiVement  des  symptômes,  IV,  704* 

~  Chez  l'homme,  IV,  68 1  et  693;  — 
convulsive,  IV,  685;  —  non  convnlsive,  IV, 
688;  —périodique,  IV,  691. 

HY8TÉRO-CATALEPS1E,  IV,  696. 

HYSTÉRO-ÉPILEPSIE,  IV,  687  et  695. 

HYSTÊROMÈTRE  ou  sonde  utérine,  IV, 
181  et   197. 


ICTJBRE,  m,  sSo,  causes,  111,9$ i,  défini- 
tion, III,  35o,  diagnostic,  III,  366,  durée, 
111,  364,  fréquence,  III,  a5o,  lésions  anato- 
miqups,  111,  365,  marche,  III,  a64,  pronos- 
tic, III,  368,  symptômes,  111,  957,  synony- 
mie, 111,  35o,  terminaison,  III,  364)  traife- 
menl,  III,  368. 

—  Grave,  III,  35o  et  359,  traitement^ 
III,  371  ;  —  des  nouveau-nés,  III,  35i  ;  — 
saturnin,  III,  367;  ^-symptomatique,  III, 
364; — simple  ou  spasmodique,  111,  35o; 
et  354,  tiaitement,  III,  a68. 

—  Dans  la  cirrhose,  III,  178;  —  la  co- 
lique nerveuse,  III,  65;  —  Thépati te  aiguë, 

III,  148,  chronique,  111,  163; —  dans  les 
hydatides  du  foie,  III,  198. 

ICTÉRICIE,  III,  35o. 

ICHTHY08E,  V.  371,  causes,  V,  371,  dé- 
finition, V,  371,  diagnostic,  V,  373,  durée, 
V,  37a,  fréquence,  V,  371,  marche,  V,  373, 
pronostic,  V,  379,  symptômes,  V,  971,  sy- 
nonymie, V,  371,  terminaison,  V,  379,  trai- 
tementj  V,  273, 

—  Accifientelle,  congénitale,  V,  371  ;  — 
cornée,  nacrée,  serpentine,  V,  371. 

IDIOTIE,  IV,  759; —  congénitale,  en- 
démique, IV,  760,  traitement^  IV,  761. 
IDIOTISME,  IV,  760. 
ILÉITE,  III,  7. 
ILEUS,   voy.  Étranglement  interne^  III, 

IMRÉCILLITÉ,  IV,  760. 
IMITATION,  cause  de  la  chorée,  IV,  658; 
•—  de  Tépilepsie,  IV,  71  o  ;  —  de  l'hystérie, 

IV,  689. 

IMPETIGO,  V,  909,  causes,  V,  a  10,  dé- 
finition, V,  a  10,  diagnostic,  V,  914,  durée, 

V,  314,  fréquence,  V,  310,  marche,  V,  3 14» 
pronostic,  V,  31 5,  siège,  V,  a  13,  symptô- 
mes, 311,  traitement^  V,  3 1 5, 

—  Aigu,  chronique,  V,  311  ;—  érysipé- 
latodes,  V,  3 1 1  ;  —  jfigurata,  V,  319;  — 
granutata,  V,  3 1 3  ;  —  larvalii,  V,  9 1 9  ;  — 
des  narines  i59;  —  roi/«nf,  V,  9i4; —  ««i- 
biéa,  sparta^Vy  319  ; — syphilitique,  V,  357, 

IIHPUISSANGE,  III,  653. 

INCISION  des  aKL^^^U%>  VV^^^^\  — ^««w 
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bassinetif)  III,  5i  i  ;  — des  gencives,  11,333; 

—  de  rbématocèle  péri-utérine,  IV,   a54; 

—  des  kystes  de  l'ovaire,  IV,  a8i;  — du 
nerf  malade,  IV,  335;  — •  de  l'œsophage,  II, 
470;  —  du  péricarde,  II,  38;  —  sôus-cu- 
tanées  dans  la  sciatique,  IV,  374;  —  ^^  ^^ 
tumeur  ovarique,  IV,  38 1  ;  —  ae  la  tumeur 
hydrorénale,  III,  548. 

INCONTINENCE  des  matières  fécales  dans 
le  cancer  du  rectum,  III,  5y» 

INCONTINENCE  d'urine,  III,  613,  cau- 
ses, III,  614)  déKnition,  III,  61 3,  diagnostic, 
111,617,  durée,  111, 616,  fréquence,  III,  61 3, 
lésions  anatomiques,  III,  616,  marche,  III, 
6i6,pronostic,IlI,6i7,8ymptômes,in,6i5, 
synonymie,  Ilf,  61 3,  terminaison,  III,  616, 
iraitement^f  III,  617,  médication  interne^  toni- 
anes,  UI,  6 1 9,  ferrugineux,  astringents,  can- 
toarides,  III,  620,  noix  vomique,  III,  632; 
médication  externe^  III,  633,  bains  froids  et 
aromatiques,  III,  634»  ventouses  sèches,  vé- 
sicatoires,  électricité,  sonde,  UI,  6a5,  ins- 
truments pour  intercepter  le  cours  de  l'urine, 
III,  626. 

—  complète,  incomplète,  III,  6i3; —  in- 
termittente, permanente,  III,  6 1 4  ;  —  ooc« 
torne,  III,  618. 

INCUBATION  de  la  cale,  V,  190;  —  du 
chancre,  III,  747; —  «e  la  peste,  V,54o; 

—  du  pus  blennorrhagique,  III,  689  ;  —  du 
rachitisme,  V,  i43;  —  de  la  rage,  V,  586; 

—  de  la  rougeole,  V,  391. 
INDIGESTION,  II,  678,  causes,  II,  680, 

définition,  II,  680,  diagnostic,  11,683,  durée, 
II,  683,  fréquence,  II,  680,  lésions  anatomi- 
ques, II,  683,  marche,  II,  683,  pronostic,  II, 
684,  symptômes,  II,  681,  synonymie,  II, 
680 ,   terminaison  ,   II ,    683 ,    traîlement, 

II,  685. 

—  apoplectique,  II,  683  ;  —  complète, 
incomplète,  II,  679  ;  —  ga*^"^"*»  intesti- 
nale,  II,    679;  —  simple,  composée,  II, 

679. 

INDURATION  cartilagineuse  ou  osseuse 

du  tissu  du  cœur,  734  ;  —  du  cerveau,  IV, 
5i8;  —  du  chancre,  III,  765;  — du  foie, 
ni,  1 7 1  ;  —  de  la  moelle,  IV,  585  i  —  sim- 
ple de  la  valvule  mitrale,  655 ,  tricuspide, 
656,  des  valvules  auriculo-ventriculaircs, 
554;_squirrheuse  de  l'atcrus,  IV,  i3o  ;  — 
du  tissu  cellulaire,  voy.  œdème  des  nouveau- 
nés,  V,  3. 

INFÉCONDITÉ,  III,  653. 

INFECTION  purulente  dans  la  phlébite, 

II,  III. 

INFILTRATION  celluleuse  de  la   pulpe 
cérébrale,  IV,  519;  —  des  membres  infé- 
rieurs dans  la  compression  de  la  moelle,  IV, 
55o;  —  purulente  (du  pharynx,   35o,  du 
poamooy  440;  —  tubcrcalcuie  %tWy  5oV 


INFLAMMATION  des  artères.  II,  89  ;  — 
des  articulations,  V,  3o  ;  —  du  bas-veotre 
(péritonite  chronique],  III,  334  •  —  de  la 
bouche,  II,  317  ;  —  des  bronches,  33 1  ;  — 
du  cerveau,  IV,  507  ;  —  du  c^œur,  694;  — 
des  conduits  biliaires,III,  3i5;  —  do  derme 
dans  la  gale,  V,  190  ;  —  de  l'endocarde, 
639  ;  -—  d'entrailles  et  d'intestins,  IV,  188; 

—  de  réstomac,  II,  536;  —  du  foie,  111, 
i4i  ;  —  hémorrhoïdale,  III,  io4»  —  de 
l'intestin,  III,  6  ;  —  de  la  langue.  II,  396  ; 

—  du  larynx,  96  ;  —  des  ligaments  larges, 
IV,  48  ;  —  de  la  membrane  piloitaire,  34  ; 
^~  des  méninges,  FV,  4o3  ;  —  da  m4beo- 
tère  (péritonite  chronique),  III,  334  ;  —  de 
la  moelle,  IV,  568;  —  des  nerfs,  IV,  396;— 
de  l'œsophage,  II,  4^3;  —  des  oreilles,  V, 
1 54  ;  —  des  ovaires,  IV,  367  ;  —  du  pan- 
créas, III,  386  ;  —  du  péricarde,  II,  3  ;  — 
du  péritoine,  III,  393  ;  —  du  pharynx,  H, 
336  ;  —  de  la  rate,  III,  373  ;  —  des  reins, 

III,  385  ;  —  du  tissu  cellulaire  péri-utérin, 

IV,  357;  —  de  la  trachée,  383;  —  des 
uretères,  III,  591  ;  «—  de  l'utérus,  IV,  io4 
(anté  et  rétro-utérine  réunies,  IV,  263);  — 
du  vagin,  IV,  30;  —  des  veines.  II,  106; 
-—  des  veines  lymphatiques,  II,  193;  —de 
la  vésicule  biliaire,  III,  308  ;  —  de  la  vesàe, 
III,  596  ;  —  de  la  vulve,  IV,  3. 

INJECTIONS  a/ca/ines  dans  les  veines  (cho- 
léra), II,  747  ;  —  dans  la  blennorhagie,  III, 
704  ;  —  caustiques  dans  le  larnyz,  i33  ;  ^ 
de  copahu^  de  goudron  et  autres  dans  la 
cystite  chronique,  III,  607  ;  ^-  intra-utéri- 
nes dans  la  fièvre  puerpérale,  V,  536;  — 
dans  les  kystes  des  ovaires,  IV,  a8o  ;  — 
dans  la  leucorrhée,  IV,  4o  ;  —  p^'itonéalei 
dans  l'ascite,  III,  374* 

INOCULATION  du  chancre,  III,  744;  — 
de  la  morphine,  IV,  3f3  et  333  ;  —de  la 
scarlatine,  V,  4i  8  ;  —  de  la  vaccine,  V,  45i; 
—  de  la  variole,  V,  44^  >  "*  ^^  virus  blen- 
norrhagique, m,  685  ;  —  du  virus  rabique, 

V,  586. 

INSECTES  (piqûre  des),  V,  593. 

INSENSIBILITÉ  de  la  conjonctive  dans  la 
paralysie  de  la  troisième  paire,  IV,  590,  de 
ta  cinquième  paire,  FV,  591  ;  —  de  la  peau 
dans  des  cas  de  névralgie,  IV,  383. 

INSOLATION  occasionnant  la  congestion 
cérébrale,  IV,  455  ;  —  le  coryza,  34  i  — 
l'épilepsie,  IV,  710;  —  la  méningite,  IV, 
406  et  4>8  «  —  '^  sclérème,  V,  33 1. 

INSPIRATION  avec  cri  du  coq,  139. 
143  ;  —sifflante  dans  la  coqueluche,  610. 

INSUFFISANCE  dePorifice  aortique,  67a, 
causes,  673,  définition,  673,  diagnostic,  679, 
durée,  677,  fréquence,  673,  lésions  anato- 
iiii<^pfis^  678,  mardM|  677,  pronostic,  679» 
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uaiaon,  677,  traitement,  BBo. 

—  de  la  Talvale  mïlrale,  67T  ;  —  trictl)- 
pjde,  67». 

INSUFFLATION  de  l'air  dan«  le)  paamoDl 
(aipfafxie  des  Douveau-néj),  II,  191;— at- 
lenicales  de  Rhizès ,  contre  le  coryia  nlcj- 

lirrERTRIGO,  TOj.  Èrylhimr,y,  363. 

ntTESTINS ,  cancer,  III,  56;  —  élrangle- 

meDtinIerne,III,  43;—  flatuosilés,  III,  6S; 

—  gangrène,  III,  3S;  —  inHammalioD,  III, 
6B1  —  iioagiDatioii,  III,  4^*  ;  — perforation, 
111,39; — rélrécissement,  111,4"  i  —  niplure. 
m,  89;  — olc^rations,  III,  a3;—ie«  (asca- 
ride*, t«ma,  etc.),  III.  iio- 

INTOXICATIONS,  V,  597; —  tatomine, 
m,  Ï67,  IV,  386.  V,  597. 

IHTUMESCBMCE  de  U  rate,  V,  548. 
1HTU6SUSCEPTI0N  inleslinale,  III,  49; 

—  Bimnilante,  III, 53;  —  deacendaiiie , 
m.  53. 

INVACIN  ATIOH  de  l'intestin,  111,  48,  can- 
•ei,  m,  49i  i^éfinition,  III,  49)  ^i>e"'>>>'i^'' 
in,54,  dnri(e,III,  5i,  fréquence,  III,  49, 
lnioa)anatomique9,III,S3,marche,lII,  5i, 
pTODQilic,  III,  55,  aymptomei,  III,  5o,  syoo- 
njniie,  III,  49i  tenninaiioD,  III,  Si,  tniife- 
mnt,UI,5S. 

lODB  ( e m poitoD Dément  par  1*),  T,  643. 

IRRITABLE  tealis,  IV,  3S9. 

IKBITATIOM  dei  mamelles,  IV,  io3  ;  — 
•pinale,  IV,  353,  358  ei  56i . 

iSCBIAGRB,V,  63. 

IVRESSE,  V,6i9,  fniitflnenf, V, 610 ; — 
ijnioiqae,  V,  55. 


JAUNISSE,  Toj.  Ictère,  III,  a5o. 
JITAGE  de  la  morve  chroniqae,  79,  — 
Voj,  Morvt.  V.  776. 

JUBQUIAHB  (emiioisonnemeol  par  la] 

V,  643. 


KÉLOÏDE,  V,  989. 

KLBrrOMANlB,  IV,  744. 

KOVSSO,  contre  lei  aicaridei  lombri- 
coldei,  III,  117;— contre  lel«nia,  III,  i33 

KTSTES,  aciphalocyiiiciue»  dei  reiof. 
Ul,  471; —  ar^olairea,  IV,  573,  et  376;  — 
h*datique>  du  foie,  111,  igS  (rompuidan^ 
reitomac,  l'iDtntiD,  III,  198,  dant  le  pou- 
mon, III,  199,  dana  le  p^riioine,  la  plèTrf 
>)  ;  —  hjdatiqaet  de  la  rate,  lit,  184 
!«  dei  Tcin*  «'oDTruii  i  l'eit' 


—  bjilaiicpie* 


rieur,  III,  474!"~"  *'•■  o™«ï,  IV,  371  (ni. 
leux,  mnlliplei,  séreui,  un ilocnl aires,  IV, 
in5,mullilocuUirei,  IV,  376)1  — hydaloïdes 
lie  la  moelle  épinïère,  IV,  587  ;  —  du  pan- 
cr^al,  m,  191  ;  —  du  péritoine,  111,  376;  _ 
«anguina  de  l'arachnoûte ,  IV,  ^ai;  —  sé- 
rnui  du  péricarde,  II,  3i;  —  simplet  de* 
r«ns,  III,  470. 


LARYNGITE  limple  aiguë,  96,  cansrs, 
9S,  dëfinilion,  97,  diagnostic,  lo3,  durée, 
<9,  fréquence,  97,  lésions  analomiqaes, 
3,  marche,  ma,  pronoslic,  103,  sjnipl6> 
M,  100,  synonymie,  97,  terminaison,  103, 
imiteinent,  107. 

—  Aignë  simple,  96;  — intense  (causes, 
98-99,  symplAmes,  loo,  trai'tnnrnf,  108)  ; 

—  légère  (causes,  98-99,  symptômes,  mo, 
Irailemenf,  107)];  —  muqueuse,  mjiaQène, 
;ans-niuqaeuse,  96. 

LiRTROiTE  chtoniijtie limple,  1 15,  causes, 
1  ]6,  déKnilion,  i  iS,  diagnostic,  )30,  durée, 
rig,  fréquence,  Ii5,  lésions  anatomiquet, 
110,  marche,  119,  pronostic,  Ii3,  terminaj- 

—  Causée  par  l'extension  d'oue  inflam- 
mation du  pharynxi  135;  —  intense,  117 
(symptômes,  118,  tntilmimt,  I34]i  —  !»• 
gère,  1 16  (symptômes,  1 17,  traitAnent,  ti4)i 

—  pseado-membranense,  voy.  Croup,  iSg; 

—  Itriduleuie,  toj.  Pitâd<t-eroup,  138;  — 
syphilitique,  113;  —  ulcéreuse  cancéreuse, 
133;  —  ulcéreuse  non  syphilitique,  133, 

LiaiBOiTS  ulcéreuie  B^uë,  dia^ostic, 
11 5,  pronostic,  338,  symptômes,  118,  ter- 
minaison, 333,  tntitcmenl,  339,  émollienii, 
oarc cliques,  33o. 

LminorTi  ulcéreiut  ehioni^ue,  diagnoi'- 
;,  aaS,  pronostic,  338,  symplàmei,  330, 
lerminaison  I33,  traitement,  33o,  reTulsifa, 
:3o,  narcotiques,  33l,  médicaiion  topique, 

!3l. 

LiRTaeiTi  utcireuie  tjphUitiipàe,  traite- 
neitt,  333,  frictions  mercurielles,  333,  tra' 
chéotoniîe,  i34,  re'gime,  335. 

LARYNGORRHAGIE,  395. 

LAUÏNCOTOHIB,  109;  —  dans  la  glos- 
site,  II,  307  1  —  dans  la  pharyngite,  II,  371. 

LAnVNGU-TRACHBOTOMIBdansles  ab- 
cès du  pharyni.  11,  37a  ;  —  dans  l'tedèma 
de  la  glotte,  358;  —  dans  les  polypes  dn 
larynx,  363. 

LARYNX,  calculs,  a66;  — cancer,  365: 
—  hf  datidet,  9661  —  inlannMrtion,  g6  ;  — 
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polypes,  a6a;  —  tumeurs  diverses,  a66;^  sant  en  profondenr,  V,  282,  en  surface,  V, 

vé(;étations  ityphilitiques,  a64>  280  {lupus  exedens) , 

LATÊnOFLEXIONS,  IV,  247.  LURIDITB  des  membres  longtemps para- 

LATÉnOVEHSIONS,  IV,  247.  lysés,  IV,  480. 

LENTIGO,  V,  297.  LYMPHANGITE,  voy.  Inflammation  ée% 

LÈPRE,  V,  265,  définition,  V,  265,  sym-  vaisseaux  lymphatiques^  If,  193. 

ptômes,  V,  266,  traitement^  V,  267.  LTPÉIIANIB ,  IV,  744. 

—  Alpho'ides^  V,   266;   —  léontine  da  LYSSE  dans  la  rage,  V,  588. 
moyen  âge,  tuberculeuse,  voy.  Eléphantiasis 

des  GrecSy  V,  274;  —  nigricans^  V,  265;  — 

tuberculeuse  éléphantine,  voy.  ElépUantia-  M 

sis  des  Arabes;  —  vulgariSy  V,  265. 

LÉSIONS  chroniques  des  artères,  II,  98;  MACULES  (de  la  peau),  V,  296;  —  colo- 

—  diverses  du  pt^ricarde,  II,  3i.  ration,  V,  296;  — décoloration,  V,  299. 

LECJCOCYTHBMIB,  II,  175.  MAGNÉSIE  hydratée  (contre-poison  an 

LEUCOPHLEGMASIE,   voy.  Anatarque^  arsenicaux),  sa  préparation.  Y,  638. 

V,  14.  MAL  des  ardents,  voy.  JFr^ofMme,V,624i 

LEUGORRHÉE,  IV,   25,  causes,  I^^  28,  etÉrrs{pèleyy,365;  —  cndnc^  voy,  Épilep- 

définition,  IV,  27,  diagnostic,  IV,  35,  durée,  $/>,  IV,  706;  —  de  mer,  IV,  771,  traitement 

IV,  35,  fréquence,  IV,  27,  marche,  IV,  35,  de  M.  Sémnnas,   IV,   77a; —  del  padrone 

pronostic,  IV,  36,  symptômes,  IV,.  3a,  syno-  (pella{»re),  V,  3o4; — du  pays  (no^talgif), 

nymie,  IV,  27,  terminaison,  IV,  35,  traite-  IV,  764;  —  de  ver>*  ou  de  bassine,  V.  594» 

menty  toniques,  IV,  37,  ferrugineux,  balsa-  frni'remenf  prophylactique  ctcuratif,  V,  596. 

miques,  IV,  38,  iode,  seigle  ergoté,  IV,  39,  MALADIES  des  annexes  de  la  cavité  bue* 

injeciionsdiverses,  IV,  4o,  baumede  copahu,  cale,  11,327;— -de  l'aorte.  II,  36;  — de 

IV,  4(>  cautère  actuel,  IV,  42,  traitement  l'appareil  locomoteur,  V,  20; — de  l'artère 
prophylactique^  IV,  43.  pulmonaire,  II,  io3; —  des  artères,  II,  36; 

—  Anale,  III,  89,  traitement^  III,  108; —  —  des  artères  secondaires,  II,  92;  -*  de  la 
épidémique,  IV,  3i  ;  — '  utérine,  IV,  32;  —  bouche,  II,  211;  —  des  bronches,  292;  — 
va{>inale,  IV,  33.  causées  par  morsures  ou  piqûres  virulentes 

LEUKÉMIE,  voy.  Leucoeythèmie^  II,  175.  ou  venimeuses,  V,  585  ;  —  du  cerveau,  rer- 

LICHEN,  V,  a46*  causes,  V,  246,  défini-  velet,  IV,  452  ;  —  du  cœur,  623  (considé- 

tion,  V,  246,  diagnostic,  V,  249»  durée,  V,  rations  générales,  745);  —  communes  à 

248,  fréquence,  V,  246,   marche,  V,  248,  Thonime  et  à  la  femme,  III,  675;  —  coin- 

pronostic,  V,  249»  symptômes,  V,  3471  ter-  muniquées  à  l'homme  par  les  animaux,  V, 

minaison,  V,  248,  traitement^  V,  249,  va-  575;  —  àei  conduits  urinaires,  III,  483;  — 

riétés,  V,  248.  cutanées  fébriles,  V,  36a; — de  l'encéphale, 

—  ^^r(U5,  V,  248  et  168; — aigu  simple,  IV,  393,  — de   l'endocarde,   638; — îles 

V,  247  ;  —  aigu  chronique,  V,  247;  —  cir-  femmes,  IV,  i;  —  du  foie,  III,  i38;  —  des 
cumscriptuî,  V,  a5o  et  18 1  ;  —  gyratus  ,  fosses  nasales,  r;  —  de  Gènes,  de  Maycnce, 
lividuSy  pilarisy  tropicusy  V,  24S.  de  Nice,  voy.  Typhus  nosocomial^  V,  5oi; 

LIENTERIE,  III,  38:  —  des  enfants  à  la  —  glandulaire  des  Barbadcs,  woy,Éléphan- 
mamelle,  III,  39.  tiasis  des  Arabes ,  V,  399  ;  —  des  intestins, 
LIGATURE  des  membres  dans  la  mctror-  III,  1;  — du  larynx,95;  —  des  méninges, IV, 
rhagie,  IV,  66;  -—  des  tumeurs  hémorrhoï-  394;  —  des  méninges  cérébro-spinales,  IV, 
dales,  III,  97.  535  ;  —  des  méninges  rachidieniies,IV,556; 
LIPOTHYMIE,  voy.  Syncope^  II,  177.  —  du  mésentère,  III,  378; —  des  mineurs, 
LOCHIES,  leur  rappel  après  leur  sup-  voy.  Anémie^  II,  139;  —  delà  moelle  épi- 
pression,  III,  33o.  nière,  IV,  56i  ; — de  la  moelle  et   de  ses 
LOMBRICOIDES  (ascarides),  III,  11  o.  membranes,  IV,  556;  —  des  nerfs,  IV,  296, 
LOMBRICS,  III,  1 10.  (maux  de  nerfs,  voy.  Hystérie^  IV,  679)  ; — 
LUMBAGO,  IV,  359,  V,  128.  occupant  à  la  fois  l'estomac  et  les  intestins 
LUPUS,  V^,  278,  causes,  V,  179,  défini-  II,  691;  —  de   l'oesophage,    II,  4^1; — de 
tion,  V,  279,  diagnostic,  V,  283,  durée,  V,  l'oreille,  V,  i54;  —  des  organes  des  sens,  V, 
283,  fréquence,  V,  279,  marche,  V,  a83,  i53;  —  des  os,  V,  142;  —  des  ovaires,  IV, 
pronostic,  V,  283,  siège,  V,  279,  symptômes,  267;  —  du  pancréas,  III,  285;  —  du  paren- 
V,    280,   synonymie,  V,    279,   traitement,  chyme  pulmonaire,  4' 5;— des  parties géni- 
I*  interne,  2*  local,  V,  285.  taies, III,  674;  — de  la  peau,  V,  160;  — dn 

—  en  général,  V,  280;  —  avec hypertro-    péricarde,  II,  1  ; du  péritoine,  111,292; 

j»bie  [luputnon  ejcéc/ens),  V,282;  — détrai-  du  pharynx,  11,333;  —  des  plèvres,  543; — 
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de  la  prostate,  III,  64a;  —  de  la  protab^- 
rance  cérébrale,  IV,  ^S2  ;  —  de  la  rate,  III, 
27a;  —  des  reins.  111,  383;  —  du  saD{(,  II» 
i34;  —  du  système  nerveux,  IV,  296;  — 
du  système  veineux  en  général,  II,  106;  — 
thoraciques  sans  8ié{je  déterminé,  6ua  ;  — 
du  tisMU  cellulaire,  V,  1  ;  —  du  tissu  propre 
du  cœur,  698  ;  —  des  tissus  péri-utérins,  IV, 
2^'J  ;  ^->  de  la  trachée,  a8a;  — des  uretères, 
Uï,  591  ;  —  de  Tutérus,  IV,  43;  —  du  va- 
j;in,  IV,  ao;  —  des  vaisseaux  lymphatiques, 

II,  19a;  —  des  veines.  H,  loa;  —  des  vési- 
cules séminales,  III,  64a;— de  la  vessie, 

III,  59a  ;  —  des  voies  biliaires ,  III,  aoS  ;  — 
des  voiea  circulatoires,  6a3  ;  —  des  voies 
digestives,  II,  a  1 1  ;  —  des  voies  génito-uri- 
naires,  III,  38a  ;  —  des  voies  respiratoires, 
1  -  .^  de  la  voix,  95  ;  —  de  la  vulve,  IV,  2. 

Maladie  de  Bright  (néphrite  aibnmi- 
neuse),  III,  4^3,  causes,  III,  4a9t  dcHnition, 
III,  4^^9  diagnostic,  III,  4^a  (Forme  aiguë, 
III,  4^^9  forme  chronique,  III,  4^3)>  duréir, 
III,  447i  fréquence,  III,  4a8,  lésions  anato- 
miques,  III,  44^9  marche,  III,  447»  ordon- 
nances, III,  4^^«  pronostic,  III,  4^6,  sym- 
ptômes, III,  4^4  (forme  aiguë,  III,  434, 
forme  chronique,  III,  440)  synonymie,  III, 
4a8,  terminaison,  III,  447)  traitement  de  la 
forme  aiguë,  émissions  sanguines,  III,  457, 
traitement  de  la  forme  chronique,  émissions 
.  sanguines,  III,  4^9?  diurétiques,  III,  460, 
tmbenthine,  baumes  de  tolu  et  de  copahu, 
m,  461,  toniques,  III,  46a,  diaphorétiques, 
III,  463,  purgatifs,  acide  nitriqte,  III,  464? 
moyens  divers,  régime,  hygiène,  III,  465. 

MAMAPIAN  (mère  du  pian),  V,  289, 

MANIE,  IV,  743. 

MARAIS  (fièvre  des),  V,  546,  leur  in- 
fluence contraire  à  la  fièvre  typhoïde,  V, 

47'. 
MARASME  dans  la  nostalgie,  IV,  765. 

MAR18QUES,  III,  91. 

MASSAGE  des  parties  affectées  de  né- 
vralgie, IV,  319;  — contre  le  rhumatisme 
musculaire  chronique,  m,  184. 

MASSES   adipocîreuses,    mélaniques  du 

foie,  m,  184. 

MATIÈRES  fécales  accumulées  dans  le 
rectnm,  III,  72. 

MATiànss  putrides,  ingérées  dans  l'esto- 
mac, inoculées  (empoisonnement  par  des), 
V,  648. 

MATRICE  (maladies  de  la),  voy.  Uîérut 
(maladies  de  T),  IV,  43. 

MÉLANCOLIE  hypochondriaque,  IV,  73 1 . 

MÉLANOSB  des  mineurs,  4*^4»  —  ®^*" 
riqne,  IV,  a8i  ;  —  dn  poumon,  483. 

MENINGES  (maladies  des),  IV,  394;  — 
des  méninges  cérébrales,  IV,   394;  —des 


méninges  cérébro-spinales,  IV,  535  ;  —  ra« 
chidiennes,  IV,  556. 

MÉNINGITE  simple  aiguë,  IV,  4o3,cau. 
ses,  IV,  4o5,  définition,  IV,  J^oS,  diagnostic, 
IV,  4i  I,  durée,  IV,  409,  fréquence,  IV,4o5, 
lésions  anatoniiques,  IV,  4îO,  marche,  IV, 
409,  pronostic,  IV,  41 3,  symptômes,  IV^ 
407,  synonymie,  IV,  4^5,  terminaison,  IV, 
409,  traitement^  iode,  IV,  41 3,  compression 
des  carotides,  IV,  4i4- 

—  Simple  chronique,  IV,  4 '5. 
MéniifOiTE   cérébro-spinale  épidémique, 

IV,  536,  causes,  IV,  538,  définition,  IV, 
538,  diagnostic,  IV,  549,  durée,  IV,  546, 
fréquence,  IV, 538, lésions  anatomiques,IV, 
547,  marche,  IV,  546,  pronostic,  IV,  55o, 
symptômes,  IV,  54o,  synonymie,  IV,  538, 
terminaison,  IV,  546,  tnrilemenl,  émissions 
sanguines,  IV,  55 1,  application  du  froid, 
mercuriaux,  IV,  55a,  révulsifs,  vomitifs,  IV, 
553,  opium,  IV,  554,  sulfate  de  quinine^  to- 
niques, traitement  prophylactique,  IV,  555. 

—  Cérébro-spinale  sporadique,  IV,  536 
et  549. 

MfiRiMOiTE  rachidienne  aiguë,  IV,  557; — 
chronique,  IV,  559. 

Mbriiigitb  cérébro-rachidienne,  voy.  Mé» 
ningite  cérébro-spinale  épidémique,  IV, 
536. 

^Granuleuse,  tuberculeuse,  voy.  Tuber- 
culisation  des  méninges,  IV,  416. 

MÊNINGO-ENCBPHALITE  tuberculeuse, 
voy.  Tuberculisation  des  méninges,  IV,  416. 

HÉNINGORRIIAGIE,  voy.  Hémorrhagie 
des  méninges  cérébrales,  IV,  394* 

MÉNORRHAGIE,  IV,  5o  et  116. 

MENSTRUATION  difficile,  IV,  77. 

MENSTRUES  laborieuses,  voy.  Dytmé- 
norrhée,  IV,  77. 

MENTAGRE,  voy.  Sycosis,  V,  238. 

MERCURE  (empoisonnement  par  les  sels 
de),  V,  635  ; —  (maladies  causées  par  le),  V, 
616. 

MERCUniEL  (tremblement),  V,  616. 

MERCURIELLE  (cachexie),  V,  618. 

MÉSENTÈRE  (maladies  du),  III,  378;  — 
carreau,  III,  378;  —  inflammation,  III,  378; 
^-  tubercules,  III,  379. 

METASTASE  goutteuse,  V,  92;  —  dans 
l'angine  de  poitrine,  IV,  799, 

MÊTRITE  «simple  aiguë,  IV,  104)  causes, 
IV,  io5,  définition,  IV,  io5,  diagnostic,  IV, 
109,  durée,  IV,  109,  fréquence,  IV,  io5, 
lésions  anatomiques,  IV,  109,  marche,  IV, 
log,  pronostic, IV, MO, symptômes,  IV,  106, 
synonymie,  IV,  io5,  terminaison,  IV,  109, 
traitement,  IV,  1 1  o. 

—  du  col  de  Tutéms,  IV,  1 09, 
MÉTiiiTB  chronique,  IV,  1 10,  causes,  IV, 
1 1 1 , définition»  IV,  1 1 1,  dia|piostiG,  IV,  1  ao. 
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\6,  Fréqaence,  IV,  itl,  lésion! 
,   IV,   .19,  marche,   IV,   118, 
.y(upt6iii«,  IV,    I  t4i 


;,  IV, 


I,  IV,  118, 
,   IV,  I 


traitement  ,-  etniiaiciDi  langui 
Tomiiifs  purgatifs,  IV.  ii5,  mercuriiux, 
préparatinnj  d'or,  r^Toltifi,  dérivilif*,  IV, 
137,  moifens  m<!caD)qaM,  IV,  139. 

—  chronioDe  partielle,  IV,  ti8;— in- 
lenie,lV,  irS. 

MériiiTi  paerpérale,  IV,  i3o,cauM«,IV, 
i3i,délii>iiioii,  IV,  i3i,diaBiioitic,IV,i35, 
durée,  IV,  l34,  fréquence,  IV,  l3i,  léiioni 
anatomiques ,  IV,  i35,  marche,  IV,  li^, 
proDosUc,  IV,  i35,  lymptAmes,  IV,  iSi^ 
■Tnonymie,  IV,  i3t,  terminai  ton,  IV,  134, 
traittment,  IV.  t36. 

—  dei  femmei  en  concLei,  IV,  i3i  ;  — 
poit-pDerpérale,  IT,  i3o. 

MiTRlTE  granulenie  ou  ^aDolfe.  Voj. 
Gronu/dfioRi  de  Cutém,  IV,  137  ;  —  mame- 
lonnée,  voy.  Granutationi  de  TuteVut,  IV, 
■  37;  —  puerpérale,  voj.  Fîèvre puerpérale, 

'HÉTROnitH\ClE,  IV,  49)  caulei,  IV, 
5o,  ilétiniiion,  tV,  So,  diagnoitic,  IV,  63, 
durée,  iV,  61,  fréquence,  Iv,  5o,  léaions 
anatomiqnes,  IV,  63,  marche,  IV,  61,  pro- 
Doitic,  IV,  64)  *f  mptAmei,  IV,  55,  ijaoay- 
mie,  IV,  So,  terminaison,  IV,  6(,(raite>neni 
IV,  64t  d'une  mélrorrhagie  abondante: 
émitsiont  aangainu,  IV,  65,  tifpiture  de; 
inembrei,   rëvaliifs,  application  du   froiiT, 


417,  marche,  V,  /^iS,  pronoide,  V,  418. 
symptâmes,  V,  4^1,  lynonymie,  V,  4>o, 
(roifement,  V,  41B,  traitement  hygiénique, 
V,43o. 
—  blanche,  bnlIeUM,  phlTcténoîde,  véiî- 
iileuip,  Téiicolo-btilleute,  V,  4>3;  —ronge 
V,  4>3;  —  bénigne,  fbadrajante,  inlenae, 
laligne.  V,  4»5. 

MILLET,  millot,  Toj.  ^ Jure  mi/toirr,  V, 
•9- 
MIlIBUns  [maladie  des),   tôt.  ^nAniV, 
K.  139. 

■OBILITE  des  reint,  III,  461. 
HOBLLK  épinière  (  matadiea  de  la  ) ,  IV, 
556,   et   56t;    —   congestion   aaofpiine, 

IV,  56);  ~  hémorrhagie ,  IV,  56&;—  in- 
flammation, SG8. 

KOLINEII  hamorrliagicum,  t4,  et  IV, 
489. 

M0LLU8CDH,  V,  188. 

■ONOHANIE,  ]V,  744  i  —  érotiqae,  e*ie, 
homicide,  hypochondriaque,  IV,  733  ; — îo- 
(^endtaire ,  d'orgueil ,  pneumo-cardiaone, 
iV,  733.  —  du  luidde,  triste,  da  toLIV, 
744. 

HOnPHINE  (  empoisonne  ment  par  la  ] , 

V,  643i  — contre  la  névralgie,  IV,  3lo;- 
inocuUtion,  IV,  3)3  et  33i. 

HOnPIOH,  V,  Sgi. 
lOnSURES  Tiruienles   < 


geols,  IV,  71,  Tomilifs,  IV,  73,  purgalifi, 
natiapaamodir[ues,  IV,  73,  ergot  de  seigle, 
Sabine,  IV,  74,  ferragineui,  mojen»  divers, 

IV,  75. 

—  aignë,  chroniqne,  IV,  55;  —  intenie. 
IV,  55  ;  —  pasiiie,  fV,  55  ;  —  périodiqtie, 
IV,  61  i  —  ipasmodiqnc,  IV,  13. 

MIASMES  des  marais,  V,  546. 

MIGBAINE,  IV,  77S.  canaea,  IV,  775, 
déhnition,  IV,  diagnostic,  IV,  779,  durée, 
IV,  778,  fréquence,  IV,  775,  marcbe,  IT, 
778,  pronostic,  IV,  780,  symptâmei,  IV, 
776,  synonymie,  IV,  775,  terminaison,  IV. 
778,  traitement,  1*  de  la  maladie,  IV,  780, 
a'  de«  accès,  IV,  781. 

—  dermalgique,  IV,  780;—  hyslériqop, 
IV,  78a;  —  irienne,  IV,  77$!  —  né»ril- 
Ifique,  IV,  780  ;  —  pléthorique,  stomacale, 
utérine,  IV,  775. 

■IGBATIUNB  des  aiciridei,  III,  Il4- 

HILIAinE   (saelte),  V,  4ig,  canaea,  V, 

411,  complicationa,  V,  437,   définition,  V, 

410,   diagnostic,  V,  438,  durée,  V,  4l5, 

frifamtcff  V,  4>o,  lénim*  anatoroiqnet,  V, 


V,  559;  —  dn  *erpent  h  1 
gonocëphale ,  de  la  vipii 


S9l;-»raitemen(,V,5gi. 

MORT  APPARENTE  dam  le  cat  de  bron- 
chite aiguë,  33o  ;  —  dans  l'hyalérie,  IV, 
"17;  —  dana  la  syncope,  II,  179. 

MORVE,  V,  575,  causes,  V,  577,  défiai- 
m,  V,  576,  diagnostic,  V,  58 1  ,  durée,  V, 
58o,  létiont  anatomiqoes, V,  58o,  marche. 
V,  56o,  pronostic,  V,  58t  ,  symptOmes,  V, 
577,  synonymie,  V,  576,  terminaison,  V, 
58o,  (rattemenf,  V,  58i. 

—  Aignë,  V,  S76  i  —  chronique,  V,  58), 
H0D8TIQIIE  (piqûre  dn),  V,  593. 
MUCUET,  II,  334,  canaea,  II,  i3S,déG- 

ition,II,  a3S,  diagnostic,  II,  i44>  durée, 
II,  343,  fréquence,  II,  33S ,  léaions  auata- 
miquea  ,  II,  14^1  marche,  II,  3^3,  ordoo' 
uinceb.  II,  i5i,  pronostic.  11,  i4S> 'T"** 
plbmes,  II,  a38,  do  la  première  pMMk, 
II,  139,  de  la  deuxième  p^Wc ,  II,  l4ï  , 
synonymie ,  Il ,  335 ,  terminaison ,  II,  9^3  > 
traitement,  II,  345 ,  prophylactique.  II,  l4^, 
curaliF,  II,  a46,  Général.  Il,  149. 

—  Des  enfants ,  II,  >38,  —  deiadnltcs, 
H,  343. 

MUQCKDSEB  (plaqaes),  T,  339;  — 
diphthéritiquet ,   nWréet,   Tésétanlea,  V, 

3^3. 
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IIURMURE  artériel,  veineux,  dans  Tané- 
mie,  II,  i^Sy  dans  la  rhlorose.  II,  i5o. 

MUSCULAIRES  (douleurs],  V,  i35,  tour 
de  reins,  V,  i35y  diverses,  V,  137. 

MUTISME  accidentel,  IV,  765. 

MYÉLITE  aiguë,  IV,  669,  causées,  IV,  669, 
définition,  IV,  569,  diagnostic,  IV,  677^ 
durée,  IV,  576,  fréquence,  IV,  669,  lésions 
anatomiques,  IV,  076.  marche,  IV,  $76, 
pronostic,  IV,  578)  symptômes,  IV,  570, 
synonymie,  IV,  669,  terminaison,  IV,  676, 
traitement,  IV,  578. 

MTéLiTB  chronique,  IV,  679,  causes,  IV, 
579,  di8{piostic,  IV,  583,  dorée,  IV,  582, 
lii^quence  IV,  579,  lésions  anatomiques,  IV, 
58a,  marche  IV,  58a,  pronostic,  IV,  583, 
symptômes,  IV,  579,  terminaison,  IV,  58a, 
traitement,  IV,  584> 

—  do  bulbe  céphalique,  IV,  574;  *— <le 
la  portion  cervicale,  IV,  574  ;  —  de  ta  por- 
tion lombaire,  IV,  575;  —  de  la  ré(][ion  dor- 
sale, IV,  575  ;  —  rhumatismale,  IV,  57a. 

MYODYNIE  (myo-rhumatisme).  —  Voy. 
Rhumatisme  musculaire,  V,  11a. 

MYOSITB,V,  xao. 


N 


NARCOTICCI-ACRES  (empoisonnement 
par  les),  V,  645. 

NARCOTIQUES  (  empoisonnement  par 
les),  V,  643. 

N4RCOTISME,  V,  643. 

NÉPHRALGIE,  III,  4o3,  et  549. 

NEPHRITE  simple  aiguë,  III,  385,  causes, 
ni,  387,  définition,  III,  386,  diagnostic,  III, 
40a,  durée,  III,  4oo,  fréquence,  III,  386,  te- 
nons anatomiques,  III,  4o >  9  marche,  III,  4^0, 
proootiic,  III,  4o5,  symptômes,  III,  391, 
synonymie,  111,386,  terminaison,  III,  4oo, 
fraitemenC,  émissions  sanguines,  III,  4o6. 

—  calculeuse,  III,  399  ;  —  non  calculeuse, 
01,  391  ;  —  traumatiqne,  III,  394> 

NéPBniTB  simple  chronique,  III,  4^8, 
causes,  III, 409,  aéfinition,III,  4o9,diagnos- 
Ôe,  IIl,4i^Y  durée,  III, 41 3,  fréquence,  III, 
409,  lésions  anatomiques,  III,  41 4»  marche, 
niy4t3>  pronostic,  III,  4>4«  •ymptômes,  III, 
411,  synonymie,  III,  409,  terminaison,  III, 
41 3,  traitement,  III,  /^iS, 

Néphbitb  albumineuse.  —  Voy.  Maladie 
éeBright,  III,  4^3  ;  —  albumineuse  dans  la 
scarlatine,  V,  4*1  ;  —  goutteuse,  III,  4«i; 
—  rhumatismale,  III,  417* 

NÉPIIROTOMIK,  III,  5io;  —  par  incision 
simple,  III,  5 1 1  ;  —  par  incision  et  ponction, 
par  cantérisation  et  incision,  III,  5ia. 
NERFS  (maladie  des),  IV,  a96. 

NEVRALGIES   anormales,   IV,  347   et 

V. 


788; —  à  principe  rhumatismal,  IV,  337; — 
ascenrlante,  IV,  307; —  brachiale  nocturne, 
IV,  346;  —  cervico-brachiale,  IV,  344»  — 
cervico-occipitale,  IV,  34a;  —  cervico-trifa- 
ciale,  IV,  343;  —  crurale,  IV,  36a;  —  cubi- 
tale, IV,  346;  -»  dorso-intercostale,  III, 
a48,  IV,  348;  —  erratique,  IV,  38i  ;  —  fa- 
ciale, IV,3a3;  —  fémoro-poplitée,  IV,  363; 

—  du  foie,  III,  «4?;  —  engenéral,  IV,  3o3; 

—  générale,  IV,  38 1,  — hépatique,  III,  247; 

—  ilio-scrotale,  IV,  359  »  —  intercostale,  IV, 
348; —  lombo-abdominale  ,  III,  3 16;-^ 
lombo-abdominale  propagée  au  scrotum  ou 
à  la  grande  lèvre,  IV,  359;  —  larvées  i 
courte  période,  IV,  337;  -^  maxillaire  infé- 
rieure,  IV,  3a6;  —  médiane,  IV,  346; — 
multiple,  IV,  38o;  —  musculo-cutanée,  IV, 
346  ;  —  des  nerfs  intercostaux  et  spinaux, 
IV,  348;  — de  l'oreille,  V,  159;  —  pério- 
dique, IV,  309;  —  plantaire  externe  et  in- 
terne, IV,  363;  —  radiale,  IV,  346;  — 
sciatique,  IV,  363  et  3o8; —  du  grand 
sympathique,  III,  60;  —  thoracique,  IV, 
348;  —  trifaciale,  IV,  3a3;  —  trifacio- 
cervicale,  IV,  343  ;  —  utéro-lombaire,  IV, 
357; —  de  l'utérus,  IV,  178; — de  la  vessie, 

III,  639;  —  de  la  vulve,  IV,  i5. 
r^ÉvBALGiEen  général,  IV,  3o3,  causes,  TV, 

3o4,  définition,  1 V,  3o4»  diagnostic,  IV,  3 1  o, 
durée,  IV,  309,  fre'quence,  IV,  3o4.  lésions 
anatomiques,  IV,  309,  marche,  IV,  309, 
pronostic,  IV,  3 10,  symptômes,  IV,  3o6, 
synonymie,  IV,  3o4,  terminaison ,  IV,  309, 
traitement,  narcotiques,  IV,  3 10,  inocula- 
tion de  la  morphine,  chloroforme,  IV,  3i3, 
cautérisation  transcurrente ,  IV,  3  i4t  élec- 
tricité, acupuncture,   massage,  percussion, 

IV,  319. 

NévRALGiB  générale  IV,  481,  causes,  IV, 
38a,  définition,  IV,  38a,  diagnostic,  IV, 
386,  durée,  IV,  385,  fréquence,  IV,  38», 
marche,  IV,  385,  pronostic,  IV,  386,  sym- 
ptômes, IV ,  383  ,  terminaison,  IV,  385, 
(ratfemefit,  IV,  387. 

NÉVRALGIE  sciatique  (fémoro-poplitée  de 
Chaussier),  IV,  363,  causes,  IV,  363,  défi- 
nition, IV,  363,  diagnostic,  IV,  368,  durée, 
IV,  367,  fréquence,  IV,  363,  lésions  anato- 
miques, IV,  367,  marche,  IV,  36?,  pro- 
nostic, IV,  370,  symptômes,  IV,  365,  syno- 
nymie, IV,  363,  terminaison,  IV,  367,  frai- 
tement,  émissions  sanguines,  vésicatoires, 
IV,  371,  cautère  actuel,  cautérisation  trans- 
currente, IV,  37a,  cautérisation  de  l'hélix, 
IV,  373,  rhaleur,  froid,  incisions  sous-cuta- 
nées, IV,  374»  mercuriaux  à  l'extérieur,  IV, 
375 ,  médication  interne,  huile  essentielle 
de  térébenthine,  IV,  376,  mercuriaux  à  l'in* 
térieur,  moyens  divers,  IV,  378. 

NévRALoife  trifaciale,  IV  ^^Vi^^va.'*^^^  > 
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333,(léfiniiion,ÏV,  323,  fliannosiic,  IV,  328, 
durro,  IV,  Saô,  fro(iuence,  IV,  323,  lésions 
anaKimiques,  IV,  327,  inarche,  IV,  326, 
pronostic,  IV,  329,  sjinplùmes,  IV,  325, 
synonymie,  IV,  323,  terminaison,  IV,  326, 
traitement,  IV,  329,  niéilication  externe, 
omissions  sannuines,  extraction  d'un  corps 
étranger  ou  aune  dent  cariée,  IV,  33«», 
cautérisation  iran^cnrrenie ,  inoculations, 
jV,  332,  éleciricité,  IV,  333,  cautérisation 
profonde  (procédé  d'André),  IV,  334,  inci- 
^on,  excision  du  nerf  malade,  médication 
externe,  pilules  de  Méglin,  IV,  335,  car- 
bonate de  fer,  narcotiques  à  l'intérieur,  IV, 

337,  antispasmodiques,  noix  vomique,  IV, 

338,  vomitifs ,  moyens  divers,  IV,  339, 
névralgie  trifaciale  périodique,  traitement , 

V  340. 


o 


OBLITÉR/iTION  de  l'aorte,  II,  82, — 
dei  artères  secondaires,  II,  loa  ;  —  des  con- 
duits biliaires,  III,  a  16. 

OBSTRUCTION  du  foie,  III,  161  ;  —  in- 
testinale par  les  calculs  biliaires,  III,  2a4> 

OCCLUSION  permanente  des  paupières 
dans  Toedème  des  nouveau-nés,  V,  6. 

ODEUR  de  punais,  5 1 . 

OEdAnB  dans  Tanëvrisme  de  l'aorte,  II, 
55,  72,  et  76;  —  dans  la  cirrhose,  III, 
78  ;  —  douloureux  des  femmes  en  couches, 
II,  124»  —  *^*"*  '*  gontte,  V,  91  ;  —  dans 
l'induration  des  valvules,  655;  —  dans 
Imsuffisance  aortique,  677;  —  des  jambes 
dans  la  cardite,  696,  —  des  nouvelles  ac- 
couchées (phlegmafia  alba  dolens\  II,  ia4> 
— -  dans  le  rétrécissement  des  orifices  du 
cœur,  661,669. 

OBDÈME  de  la  glotte,  a36,  causes,  a38,  dé- 
finition, a38,  diagnostic,  a47i  durée,  345, 
fréquence,  338,  lésions  anatomiques,  346, 
marche,  a45,  pronostic,  25 1,  symptômes, 
343,  synonymie ,  a38,  terminaison,  245, 
traitement^  352,antiphlogistiques,  révulsifs, 
353,  frictions  mercurielles,  purgatifs,  354, 
scarification  du  bourrelet  œdémateux,  355, 
laryngo-trachéotomie,  359. 

—  latent,  35i;  —  dans  la  glossite,  II, 
3oo;  —  dans  la  scarlatine,  V,  393. 

OEDÈME  des  nouveau-nés,  V,  1,  causes,  V, 
3,  définition,  V,  3,  diagnostic,  V,  9,  durée, 
V,  7,  fréquence,  V,  3,  lésions  anatomiques, 
y,  7,  marche,  V,  7,  pronostic,  V,  lo,  sym- 
ptômes, V,  4)  synonymie,  V,  3,  terminaison, 
V,  7,  traitement^  V,  1 1,  tratfement  d'An  dry 
e\  Auvity,  Y,  il,  déplétion  sanguine, 
V,  17. 


OENOMANIE,  IV,  747  ;  —  voy.  Delirium 
treniens^  V,  6ao. 

OESOPHAGE  (maladie  de  \\  II,  431  ;  — 
abcèîi,  II,  4^9  ;  —  cancer,  II,  453  ;  —  dila- 
tation, II,  457,  —  gangrène,  II,  /^^o;  — 
héinorrhagie,  II,  4^3;  —  infl«immation,  II, 
433  ;  —  ossification,  II,  4^7  ;  —  paralysie, 
n,  482;  —  perforation,  II,  444;  —  rétrécis- 
sement, II,  457;  —  rupture,  11,  447  î  — 
spasme.  II,  471;  —  picérations,  II.  441. 

OESOPflAGlSHB  (spasme  <Ie l'œsophage), 
II,  471»  causes,  II,  473,  définition.  II,  473, 
diagnostic,  II,  477,  durée.  II,  476,  fré- 
quence, II,  47^7  lésions  anaioaiiques.  II, 
477,  marche,  II,  476,  pfonostic,  II,  4/7^ 
symptômes,  II,  474i  synonymie.  II,  47^,  ter- 
minaison, II,  4/6,  traitement,  II,  477«  anti- 
spasmodiques à  l'intérieur,  11,478,  à  l'exté- 
rieur, II,  479,  balsamiques,  préparations 
mercurielles,  II,  4B0,  électricité»  cathété- 
risme,  II,  481,  voy.  II,  435,  439,  433,  et 
455. 

OESOPHAGITE  simple  aiguë.  II,  423. 
causes,  II,  4^4,  définition,  II,  434,  diagnos- 
tic, II,  433,  durée,  H,  43 1 ,  fréquence,  II, 
424,  lésions  anatomiques,  II,  43 1,  marche, 
II,  431,  ordonnances,  H,  439,  pronostic,  II, 
435,  symptômes,  11,436,  synonymie,  II,  4^4, 
terminaison,  H,  43 1,  traitement^  II,  435, 
émissions  sanguines,  II,  435,  applicatioo'i 
externes,  dérivatifs,  narcotiques,  II,  436. 

—  chez  les  enfants  à  la  mamelle ,  traite- 
ment, II,  438;  —  chronique,  II,  439;  — 
folliculeuse,  II,  439;  —  pseudo- membra- 
neuse, II,  443;—  ulcéreuse,  II,  441. 

OESOPHAGOTOMIE  dans  le  rétréciise- 
ment  de  l'œsophage,  II,  470. 

ONGLES  chez  les  phthisiques,  5oi. 

OPIUM  (empoisonnement  par  1'),  V,643; 

—  dans  la  ipéningite  cérébro-spinale  épi- 
démique,  IV,  554;  ~  dans  le  téunos,  IV, 
649. 

OPHTHALMIE  blennorrhagiqae,  111,682; 
purulente,  II,  1 14. 

OPISTHOTONOS,  IV,  558  et  647. 

Oit  (empoisonnement  parles  préparatious 
d*);  V»  ^4'  5  —  ses  préparations  dans  l'a- 
ménorrhée, IV,  ICI  ;  —  dans  les  scrofules, 
II,  205. 

ORCniTE  blennorrhagiquc,  III,  695 ,  — 
varioleuse,  V,  44o» 

OREILLE  (maladies  de  T),  V,  i54;  —  in- 
flammation,  V,  154. 

OREILLONS,  II,  337,  causes,  II,  328, 
symptômes.  II,  339,  traitement,  U,  33i. 

ORGANES  des  sens  (maladies  des),  V, 
I  oo* 

ORIFICES  du  cœur  ;—4cur  étendue,  6>8; 

—  induration  de  leurs  valvulet,  654,  655, 
656;  —  insuffisance  aortique  et  Cricospide, 
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672  ;  —  deroritice  palmonaire,  67a;  —de 
la  valvule  milrale,  671;  — ictrécissemeiit 
de  Torifice  aortique,  667,  mitral,  656; 
trioaspide,  667, 

ORTHOPNÉE,  343,  394,  6o3, 

OS  (mnladieg  des),  V,  142  ;  —  ramollis- 
setnent,  V,  i5a. 

OSSIFICATIONS  des  anneaux  de  la  tra- 
chée, a86  ;  —  de  Taorte,  II,  4^»  —  ^®s  ar- 
tères, II,  98;  —  ovarique,  IV,  aSi  ;  —  du 
péricarde,  II,  3i;  —  du  tissu  propre  du 
cœur,  734;  —  des  valvules  du  cœur,  66a, 
670,  678. 

OSTÉOMALACIE,  V,  i5a. 

OSTÉOPOnOSE  rachitique,  V,  i46. 

OTALGIB,  V,  169. 

OTlTE9iguë,V,  1 54;— externe, V,  i54; 
interne,  V,  i55. 

Otite  chronique,  V,  157;  —  externe,  V, 
i58;  —  interne,  V,  i58. 

OTORilUÉE,  voy.  Otite  chron'ufuey  V, 
157. 

OURLES,  II,  3a8,  voy.  Oreillons,  II,  327. 

OVAIRES  (maladies  des),  IV,  267;  — 
cancer,  IV,  381  ;  —  cartila(];inifications,  IV, 
a8i  ;  —  corps  fibreux,  IV,  a8i  ;  —  inflam- 
mation, IV,  267  ;  kystes,  IV,  271  ;  —  méla- 
nose,  IV^  281  ;  —  ossifications,  IV,  a8i  ;  — 
productions  calcaires,  IV,  281. 

OVARIOTOMIE,  IV,  a8l. 

OVARITEai(juë,lV,  267,  causes,  IV,  268, 
dia($nostic ,  IV,  370,  durëe,  IV,  370,  fré- 
quence, (V,  267,  marche,  IV,  270,  pronostic, 
IV,  270,  symptôme^<,  IV,  268,  terminaison, 
IV,  270,  traitement,  IV,  370. 

—  chronique,  IV,  370. 

OXYURES  vermicolnires,  III,  lao,  dia- 
irnostic, symptômes,  traitement,  III,  lai;  — 
dans  le  rectum,  traitement,  III,  665. 

OZÊi^lE,  5c,  53,  62,  70;  —  dartreux,  65, 
7a;  —  scorbutique,  65,  73  ;  —  scrofuleuz, 
l>5.  Vov.  Coryza  ulcéreux^  6a. 


PALATITE,  II,  281;  —  ulcéreuse  syphi- 
litique, II,  4oi;  — ,  voy.  Pharyngite  simple 
aigué,  II,  336. 

PALES  COULEURS  (chlorose).  11,  146. 

PALPITATIONS,  voy.  Hypertrophie  du 


cœur,  7 1 1 


PALPITATIONS  nerveuses  du  cœur,  II, 
3i,  causes,  II,  32,  définition,  II,  3i,  dia- 
{{nostic,  II,  34»  durée.  )I,  33,  lésions  anato- 
miques,  II,  33,  marcne,  II,  33,  symptômes» 
II,  02,  terminaison,  II,  33,  traitement,  11,34. 

PANCREAS  (maladies  du),  III,  a85;  — 
—  calculs,  III,  990  ;  -*  cancer,  III,  389  ;  -* 
inflaminatioiiy  lU.  986}  —  kyttcff  111»  agi. 


PANCRÉATIQUE  (flux),  III,  291. 

P\NCUÉ\TITE,I11,  286,  aijruë,  111,386, 
chronique,  111,  287. 

PAPULE  muqueuse,  voy.  Plaques  mu' 
(jueuses,  V,  339. 

PAPULEUSÈS  (affections),  V,  a4o. 

PARACENTÈSE  abdominaje,  III,  368;r— 
lieu  dëleciion,  111, 369;  —  dans  l'hydropisit 
compliquant  la  grossesse,  III,  370;  -—dé- 
terminé à  Taide  de  la  palpation  et  de  la  per- 
cussion, III,  371;  —  manuel  opératoire,  III, 
372;  —  avec  injection,  III,  374. 

—  thoraciqtie  dans  certains  cas  de  pleu- 
résie, 585  et  093. 

PARALYSIE  des  aliénés,  IV,  745;  —  de 
la  cinquième  paire,  IV,  590  ;  —  essentielle 
des  enfants,  IV,  606;  •—  de  la  face,  IV,  5g3 
(dans  l'hcmorrhagie  cérébrale,  IV,  47^)^  — 
générale,  IV,  477;  ='6^"^''''^'®  des  aliénés, 
IV,  386;  —  générale  progressive,  IV,  6o4; 

—  de  la  langue  (dans  Thémorrhagie  céré- 
brale, IV,  47^<  dans  la  tubcrculiitation  des 
méninges,  IV,  4^^)»  —  limitées,  IV,  476» 

—  du  mouvement  (dans  la  congestion  san- 
guine de  la  moelle,  IV,  56a,  dans  l'hémor- 
rhagie  cérébrale,  IV,  47^1  intrq-arachnoî- 
dienne,  IV,  399,  sous-arachnoïdienne ,  IV, 
396,  dans  l'hémorrhagie  de  la  moelle  épi- 
nière,  IV,  566,  dans  la  myélite  aiguë,  IV, 
57 1,  chronique,  IV,  58o);  —  du  muscle  den- 
telé, IV,  592  ;  —  des  muscles  fd'un  côté  da 
cou,  IV,  476,  du  tronc,  IV, 477);  —  ^®  'f*- 
sophage,  II,  48a;  —  partielles  diverses,  IV, 
589  ;  —  <le  ta  paupière,  IV,  592  ;  — >  pella- 
greuse,  V,  3 10;  —  du  rectum,  IV,  476;  — 
saturnine,  V,  6 1 2  ;  —  de  la  sensibilité  dans 
l'hémorrhagie  cérébrale,  IV,  477  ;  -7-  dçi  sen- 
timent, IV,  396;  —  de  la  septième  paire,  IV, 
593  (chez  l'adulte,  IV,  596,  chez  les  non* 
vp^n-ués,  IV,  599);  —  de  la  sixième  paire, 
IV,  592  ;  —  du  sphincter  de  lanus^IV,  479; 

—  de  la  troisième  paire,  IV,  590;  — de  U 
vessie,  IV,  476. 

PARAPHIMOSIS,  III,  75a. 

PARAPLÉGIE,  IV,  369,  389  et  571;  — 
nervepse,  IV,  578  et  584* 

PARAPLEXIE,  IV,  47a. 

PARENCHYME  pulmonaire(maladies  du), 
4i5. 

PAROXYSMES  de  névralgie,  IV,  809  ;-r- 
de  rhuniatùime  musculaire,  V,  116;  —  de 
tétanos,  IV,  647. 

PEAU  (maladies  de  la),  V,  160  ;  *-  aflfec- 
tions  huileuses ,  V,  i()8  ;  — •  cutanées  fcbri- 
les,  V,  36a  ;  — hémorrhagiques,  ¥,390  ;  — 
papuleuses,  V,  240;  —  pustuleuses,  V, 
209 ,  —  tuberculeuses ,  V,  373  ;  —  squa- 
meuses, V,  aSa;  — vésîculeuses,  V,  162. 

PBCTORILOQUIE  dans  la  pleurésie  aiguë, 
571. 
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PÉDARTHROGACE ,  voy.  Éléphanûasis 
des  Arabes,  V,  299. 

PEDICt'LUS  capitisy  pubis^  V,  594. 

PELL4GIIE,  V,  3o4,  cause»,  V,  3o6,  dé- 
finition, V,  3o6,  dia(>no!ttic ,  V,3i  1,  durée, 
V,  3 II,  fréquence,  V,  3o6,  lésions  anato- 
miques.  Y,  3i  i,  marche,  V,  3i  1,  pronoslic, 
V,  3ii,  syinplômes,  V,  3o7,  terminaison, 
V,  3ii ,  traitemetit,  V,  3i  i. 

PENPRIGUS,  V,  198;  —  ai0U,  V,  aoo, 
causes,  V,  199; — chronique,  V,  201,  défi- 
nition, V,  199,  diagnostic,  V,  ao3,  durée, 
V,  2o3,  fréquence,  V,  199,  lésions  ana- 
tomiques,  V,  ao3,  marche,  V,  2o3,  pronos- 
tic, V,  ao4,  symptôme»,  V,  200,  synony- 
mie, y,  199 4  terminaison,  V,  3o3,  traite' 

mentj  Wy  204. 

—  AiRU,  V,  200  ;  —  chronique ,  V,  201  ; 

—  labialis,  V,  ao3  ;  —  des  nouveau-ués, 
V,  aoa;  —  syphilitique,  V,  ao3. 

PBNDl^S,  II,  1 83  ;  —  soins  à  leur  donner, 
II,  189. 

PEliCUSSION   (  remarques  sur  la  } ,  Il , 

485. 

PERFORATION  de  l'appendice  cœcal , 
IV,  a83  ;  —  du  cœcum  ,  IV,  284  »  —  «^es 
conduits  biliaires  par  les  calculs  ,111,  ai  a; 
— -  du  crâne  dans  1  hydrocéphale  chronique, 
IV,  44?*  ^®  Tesiomac,  II,  566  (  cadayéri- 
que,  11,  570,  pathologique,  II,  670)  ;  —  de 

I  intestin,  111, 39  ;  —  de  l'œsophage,  11,  444  ; 

—  des  parois  du  thorax  ,  547  »  —  *^^  P°"" 
mon,  547i  554  *  ^"  sinus  maxillaire  dans  la 
névralgie  trifaciale,  IV,  335. 

PÉRICARDE,  adhérences.  II,  2,  10  et 
29,  cancer,  II,  3i  ;  —  cartilaginification,Il, 
3i,  —  inflammation  ,  II,  a; —  kystes  sé- 
reux, II,  3i  ;  —  ossification,  11,  3i  ; —  tu- 
bercules, II,  3i. 

PÉRICARDITE  aiguë ,  H ,  3  ,  causes,  II , 
a  ,  définition ,  Il ,  a  ,  diagnostic ,  11,  1 1 , 
durée,  11,  9,  formes,  II,  3,  fréquence, 
II,  a  ,  lésions  anatomiques,  II,  10,  marche, 

II  ,  9,  ordonnances,  II,  20,  symptômes,  11, 
4,  synonymie.  II,  a,  terminaison,  H,  9,  trai- 
tement^ II,  i4»  saignées  d'après  M.  Bouil- 
laud,  11,  14)  diurétiques,  purgatifs  ^  II,  16, 
narcotiques,  mercnriaux,  ^11,  17,  irritants 
cutanés,  II,  18,  topiques,  sédatifs,  II,  19, 
traitement  de  Hope^  II,  19. 

—  Chronique,  11,  31  ;  —  hémorrhagique, 
II,  1 1  ;  rhumatismale.  H,  9;  —  sèche,  II,  9. 

PÉRIPLBUMOIVIB ,  péripneumonie,  voy. 
Pneumonie  aiguëy  4^5. 

PÉRINÉPHRITB,  III,  898  et  5o8. 

PÉRITOINE   (maladies  du),  III,  393  ;  — 

abcès  (en  dehors  du),  III,  317; —  gax(dan8 

le))  m,  3iA;  —  hydronisie,  111,  343  ; — hy- 

dfopisie  enltystée,  III,  076; — inflammation, 

Iliy  292  et  334;  —  lympaniic,  111,377, 


PÉRITONITE  aiguë,  111,  393,  causes,  III, 
294)  définition,  III,  393,  diagnostic,  III,  3 14, 
durée,  111,  309,  fréquence,  III,  393,  lésions 
analomiquest,  111,  3i  1,  marche,  III,  309,  or- 
donnances, III,  333,  pronostic,  III,  3ao, 
symptômes,  III,  3oo,  synonymie,  III,  39$, 
terminaison,  111,  3o9,  traitement^  III,  3ao. 

—  Par  extension  de  rinflammation,  111, 
297,  symptômes,  111,  3o3,  lésions  anatomi- 
ques, 111,  3i3;  traitement^  111,  234;  **  ^^ 
morrhagique,  111,  3i3  ;  — infantile,  111,395; 

—  latente,  III,  309;  —  par  perforation  ou 
rupture,  III,  299,  symptômes,  III,  3o6,  lé- 
sions, 111,  Si 3,  traitement^  111,337; — ^puer- 
pérale, III,  298,  symptômes,  111,  3o4,  l^ioi» 
anatomiques,  III,  3i3,  traitement,  111,  324: 

—  simple,  spontanée,  111,  296,  symptômes, 
111,  3oo;  —  traumatique,  III,  397. 

PÊRiTOKiTB  chronique,  111,  334,  causes, 
1II>  335,  définition,  111,  334t  diagnostic,  RI, 
339,  fréquence,  III,  334,  lésions  anatomi- 
ques, III,  338,  pronostic,  III,  34o,  sym- 
ptômes, III,  336,  synonymie,  III,  334,  ^^'' 
tement,  111,  34 1, 

—  Cancéreuse,  III,  337;  tuberculeuM', 
III,  336. 

PERTE  de  la  parole  dans  lliémorrliagie 
cérébrale,  IV,  480. 

Pertes  blanches,  voy.  Leucorrhée^  IV, 
a5  ;  —  rouges,  voy.  M/trorrhagie^  IV,  49* 

Pertes  séminales  involontaires  (sperma- 
torrhée),  III,  643,  causes,  III,  644,  défini- 
tion, III,  643,  diagnostic,  III,  660,  dnrpe, 
III,  659,  fréquence,  111,  643,  lésions  anato- 
miques, III,  659,  marche,  III,  659,  pronoi- 
tic,  III,  664^  symptômes  locaux,  III,  64;^ 
généraux,  III,  653,  synonymie,  III,  6^3,  ter- 
minaison,  III,  659,  traitement^  111,  664,  ^'" 
froide,  injections,  III,  665,  galvanisme,  ergot 
de  seigle,  III,  667,  extrait  alcoolique  de 
noix  vomique,  111,  668,  cautérisation  de  la 
portion  prostatique  de  Turètre,  III,  670, 
régime  et  récidives,  III,  673. 

PESTE,  V,  539,  causes,  V,  539,  défini- 
tion, V,  539,  diap,nostic,  V,  543,  durée,  V, 
543,  fréquence,  V,  539,  lésions  anatomi- 
ques, V,  543,  marche,  V,  543,  pronostic, 
V,  544)  symptômes,  V,  54 î,  synonymie,  V, 
539,  terminaison,  V,  543,  traitement^  V,  544* 

PÉTÊCHIE8  dans  l'épistaxis,  10;  —  dam 
la  peste,  V,  543  ;  —  dans  le  typhus  fertry 
V, 5o8. 

PETITE  vérole,  voy.  Fariole^  V,  43i  ;  — 
volante,  V,  44^  ^^  447* 

PHARYNGITE  simple  atgoC  :  1*  nsperf- 
cieUe  (angine  gutturale),  II,  337,  eaotet,  H» 
338,  définition ,  II,  337,  diagnotUc,  II,  342, 
durée,  II,  342,  formei,  II,  34i,  fréquence,  H. 
337,  lésions  anatomiques ,  II,  342,  marche, 
II,  342,  pronostic,  U,  343.  lympIteMi,  H, 
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339»  tynonymie.  Il,  337,  lerminaison»  II, 
34S,  traitmnent,  II,  343  ;  2*  UmsUlaire  (amyg- 
dalite), II,  345,  causes.  II,  316,  déflailion, 
U,  345,  diagnostic,  U,  353,  durée,  II,  352, 
fonnes.  II,  351,  fréquence,  U,  345,  lésions 
anatomiqaes,  U,  352,  marche,  U,  352,  or- 
donnances, U,  366,  pronostic,  II,  354,  sym- 
ptômes, U,  348,  synonymie,  U,  345,  termî- 
Baison,  II,  352,  traUemwt,  II,  354  ;  S^"  pro- 
fonde, II,  367,  diagnostic,  U,  370,  symptômes, 
n,  368,  traitemeni,  II,  371  ;  —  profonde  sup- 
porée,  II,  371. 

Phahtiigitb  arthritique,  II ,  351;  —  bi- 
fiease.  II,  351;  —  catarrhale,  II,  341;  — 
cooenneuse,  II,  385;  -^  diphthéritique,  II, 
382  ;  —  gangreneuse,  U,  34 1  et  414  (circon- 
scrite et  diffuse ,  II,  415);  — gastrique,  II, 
351;  —  gutturale  chronique,  II,  372;  — 
gutturale  fébrile,  II,  341  ;  —  gutturale  ^an- 
gréoeuse.  II,  341  ;  — gutturale  suppuratoire, 
n,  341  ;  —  intermittente  périodique,  II,  £52; 

—  poltacée,  II,  379;  —  rhumatiquc.  II, 
342  ;  —  simple  chronique.  II,  372  ;  —  syphi- 
litique non  ulcéreuse,  II,  377  (en  anneaui, 
en  disques,  éryihémaleuse,  granuleuse,  U, 
378);  —  syphilitique  ulcéreuse  du  voile  du 
palais,  II,  401,  des  parties  reculées  du  pha- 
ryni,  U,  403;  -^  tonsillaire  chronique.  11, 
374;  —  tonsillaire  syphilitique  ulcéreuse,  U, 
402;  —  ulcéreuse,  II,  399;  —  ulcéreuse  sy- 
philitique, II,  400. 

PUARYNGOUnn^GlE,  voy.  Hémorrliagie 
du  pharynx^  11,  335. 

PHARYKGO  -  LARYNGITE  coueDDeuse, 
voy*  Croup^  i5g, 

PHARYNX  (maladies  do),  abcès,  II,  368; 

—  cancer.  II,  4^0; —  dégénérescences.  II, 
4^0;  —  dilatation,  II,  ^ai  ;  —  hémorrha- 
gie.  II,  335  (causée  par  la  pi(|iire  d'une 
san^^sue,  II,  336)  ;  —  tumeur»,  11,  4^^* 

PU1MOSI8,  III,  75a  ;  —dans  la  balanite, 
UI,  7a5. 

PULÈBITE,  II,  106,  causes,  II,  107,  défi- 
nition,  II,  106,  dia(vno8tic,  11,  118,  durée, 
11,  I  i5,  fréquence,  II,  107,  lésions  anatomi- 

aues,  II,  1 16,  marche,  II,  1 15,  ordonn.inces, 
[,  133,  pronostic,  II,  119,  symptômes  de 
la  phlébite  simple,  II,  109,  suppuraiive,  II, 
iio,  avec  infeciioii  purulente,  II,  1 1 1,  syno- 
nymie, 11,  107,  terminaison,  II,  1 15,  traite- 
ment^ lU  119,  cmiiftions  san(;nines,  II,  lao, 
compression,  section  de  la  veine,  cautérisa- 
tion avec  le  fer  rouge.  11,  lai,  vomitif:», 
purgatifs,  toniqucs,II,  laa. 

—  Adhésive,  H,  107;  —  crurale.  Il,  11 5; 

—  dans  les  hémorrhoïdes,  111,  88;  —  non 
traumatique,  II,  ii5;  —  ombilicale,  III, 
a^  ;  —  simnie.  II,  109,  —  traumaiique.  H, 
1 15;  —  de  la  veine  dorsale  de  la  verge,  III, 
69S, 


PHLKBOTOME  de  la  pituitaire,  IV,  499. 

PHLEGMATIA  alba  dolens,  II,  I34«  eau*  . 
ses,  II,  ia5,  définition.  11,  134)  diagnostic, 
II,  i3o,  durée,  11,  138,  fréquence,  II,  134) 
lésions  anatomiqnes,  H,  139,  marche,  II, 
138,  ordonnances,  II,  i33,  pronostic.  II, 
x3o,  symptômes,  II,  ia6,  synonymie,  II, 
134,  terminaison,  II,  laS,  traitement^  II, 
i3i,  médication  interne.  II,  i3i  ;  externe, 

II,    l33. 

PHLEGMONanté-utérin,  IV,  358  et  361; 
—  diffus,  IV,  3 1 7  ;  —  du  foie,  111,  1 46;  — 
de  la  fosse  iliaque,  IV,  384;  —'  gangreneux 
de  la  langue,  II,  396;  —  péri-utérhi,  IV, 
353;  —  rétro-utérin,  IV,  34^  et  358. 

POOTOPHOBIE,  IV,  407. 

PunÉNALGlE,  phrénopathie,  voy.  Folie^ 
IV,  736. 

PIITniSIE,  489,  causes,  491 9  définition, 
490,  diagnostic,  507,  durée,  5oi,  fréquence, 
490,  lésions  anatomiques,  5o3,  marche,  5o  1 , 
pronostic,  5ii,  symptômes,  49^i  synony- 
mie, 49^1  terminaison,  5oi,  traitement  eu- 
ratif,  5 13,  antiphlogistiques,  5  §3,  fumiga- 
tions chlorurées  (procédé  de  M.  Gannal), 
5i3,  iode,  5i5,  vapeurs  de  goudron,  5i6^ 
balsamiques,  517,  styrax,  myrrhe,  prépara- 
tions sulfureuses,  5 18,  proto-iodure  de  fer, 
519,  digitale,  vomitifs,  531,  trailemeitt  du 
docteur  Giovanni  de  Vitis,  533,  sels  alca<* 
lins,  533,  narcotiques,  535,  huile  de  foie  de 
morue,  536,  voyages  maritimes,  539,  phel- 
landiie,  nitrate  d'argent,  charbon,  53o, 
moyens  externes  et  mécaniques,  53i,  traite- 
ment palliatif,  533,  moyens  contre  la  toux, 
533,  contre  la  diarrhée  colliquative,  535, 
régime,  536,  traitement  de  Morton,  536,  de 
Fr.  Hoffmann,  537,  du  docteur  Robert  Tho- 
mas, 538,  du  docteur  Williams  Stokes,  539, 
régime  de  Celse,  54o,  traitement  préserva- 
tif, 54  t. 

—  Bronchique,  603  ;  —  laryngée,  2 1 6  ; — 
pulmonaire,  489;  — rénale,  III,  4o8;  — 
tuberculeuse,  ^go  ;  —  trachéale,  384«  5o7. 

POYSCONIE,  voy.  Carreau^  III,  378. 

PUYSOMETRIE,    IV,   169,  symptômes, 

IV,  170,  traitement^  IV,  173,  voy.  UI,  633. 
FIAN,  \oy.  Frambœsia^  V,  388. 

PICA,  II,  641. 

PICOTE,  voy.  Variole,  V,  43 1. 

PIERRES,  III,  5i3. 

PIQURES  venimeuses,  V,  593. 

PISSEMENT  de  sang,  voy.  Hémorrhagie 
rénale,  111,  484* 

PIT  Y  RI  ASIS,  V,  367,  causes,  V,  368,  défi- 
nition, V,  368,  diagnostic,  V,  370,  fréquence, 

V,  a68,  marche,  V,  369,  pronostic,  V,  370, 
symptômes,  V,  368,  synonymie,  V,  368, 
terminaison,  V^  «69%  Cr«iAcm«lii^^^'v*\^. 
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PiTTBiàSiâ  capitxs^  V,  268,  nigra^  rubra^ 
versicolovy  V,  269, 

PLAQUES  rartilagineuses  de  l'aorte,  II, 
4a;  —  do  fa  vus,  V,  2  23;  —  granulée»  de 
Porifice  utérin,  IV,  140. 

Plaques  ihuqueuses,  V,  389  ;  —  confluen- 
ttos,  discrètes,  cliphthéritiqaes,  ulcérées,  vé*- 
gëtantes,  V,  '6^2. 

PLATINE  (empoisonnement  par  les  pré- 
parations de),  V,  641* 

PLÉTHORE,  II,  i35,  causes,  II,  1 36,  dé- 
finition, II,  i3G,  durée,  II,  137,  <îtat  du 
«ang,  II,  i37,  fréquence,  II,  i36,  marche, 
H,  137,  pronostic,  II,  i38,  symptômes,  11, 
137,  terminaison,  II,  i37,  traitement,,  H, 
139. 

—  Séreuse,  II,  i5o;  —  sanguine,  II,  i35; 
—  utérine,  IV,  44* 

PLEUIIÉSIE  aiguêt  562,  causes,  564f  dé- 
finition, 563,  diagnostic,  576,  durée,  673, 
fréquence,  563,  lésions  anatomiques,  575, 
marche,  578,  ordonnances,  586,  pronostic, 
58o,  symptômes,  566,  synonymie,  563,  ter- 
minaison, 573,  traitement,  58o,  évacuations 
sanguines,  58o,  vomitifs,  vé^catoires,  582, 
préparations  mercurielles,  diurétiques,  583, 
antispasmodiques  ,  584  )  traitement  de 
M,  Louis,  584)  paracentèse  tlioracique,  585. 
— •  Avec  épanchement,  563;  —  des  en- 
fants, 563;  —  double,  563,  572;  —  liémor- 
rhagique,  563,  575  ;  —  humide,  563;  —  in- 
termittente, 573  ;  —  partielles,  563  (cdsto- 
pulmonaires,  diaphragmatiqiies,  interlobai- 
res.  563,572);  — purulente,  563;  —  sèche, 
563,  572. 

Pleurésie  chronique^  587,  caus(?s,  588, 
définition,  587,  diagnostic*,  5()i,  durée,  590, 
fréquence,  58",  lésions  anatomiques,  591, 
marche  590,  pronostic,  593,  symptômes^ 
588,  synonymie,  587^  terminaison,  590,  trai- 
tementy  5g3,  opéiation  de  IVinpyème,  598, 

Erocédé  opératoire,  59^,  canule  de  M.  Rey- 
.ird,  .^97,  pi*6cëdé  de  M.  Schldl  de  Vienne, 
598,  de  M.  Troussenu,   599,   de  M,  Baci- 
borski,  6<uj,  injections,  6no, 
—  Enkystée,  C,ç)i. 
PLfeL'RODY^riÈ,  V,  129. 
PLEtlhOPNKL'KIONIE,  548. 
PLEUROSTIIOTOIfOS,  IV,  64?. 
PLÈVRE    (lieniorrhagie   de  la),   56o  ;  — 
ulcération,  576. 

PLOMIt   (maladie  de),  V,  597,  Ccoliques 
de),  V,  598. 

P!VEU]lt\TOSfe    intestinale  (tympanile), 
III,  69. 

PNEUIIO-IIÉMORRHAGIE,  voy.   ^rmo- 
pt^sie^  2(i3. 

PNKUMO-HYDROTHORAX,  55o. 
PTVErMOnilB  nlguëy  ^i^,  can.^es,  426,  dé- 
haitioiÈj  4^6,  dtâgoosiic^  44^)  (,difféTetiûi:\^ 


443),  dnrce,  439,  formes,  437,  fréquence^ 
426,  lisions  anatomiques,  44^)  marche, 
439,  pronostic,  44^?  symptômes,  43o,  syno- 
nymie, 4^6,  terminaison,  439,  traitement^ 
447)  P^**  '^^  saignées  abondantes  et  répé- 
tées (Sydenham),  44?)  P^f  1^*  saignées  coup 
sur  coup  (Bouillaud),  44^?  émollients,  bois^ 
sons  pectorales,  4^  ^9  antimoniaux,  éméli- 
que  à  hante  dose,  453,  niétbode  de  Rasori, 
453,  méthode  mixte  (Laennec),  455,  vomi- 
tifs, purgatifs,  458,  hiercurîaux,  iodore  de 
potassium,  4^9^  narcotiques,  Tésicatoires, 
diurétiques  ,  ^60 ,  affoSions  froides ,  etc., 
46a. 

—  Adynamique,    arthritique,  ataxique, 

bilieuse,  435  ;  —  chronique,  468  et  352; 

consécutlTe^  franche,  435  ;  —  hypostatiqne, 
465;  —  intermittente,  438;  —  latente,  439; 

—  I(>bulaire,439,334; — inétastatique,439; 

—  puerpérale,  438; —  rémittente,  438;  — 
traumaiique,  typhoïde,  438;  —  tuberculi- 
satrire,  469. 

PNEUMORRUAOIE ,   voy.    Hémoptysie^ 
293. 

PKEUHOTHORAX,544,  causes,  546, dé- 
finition, 545,  diap.nostic,  556,  durée,  552, 
fréquence,  545,  lésions  anatomiques,  553, 
marche^  55i,  pronostic,  558,  symptômes, 
548,  synonymie,  545,  terminaison,  55a, 
traitement^  558,  saignée,  558,  narcotiques, 
559,  enipyème,  559.  —  Voy.  477. 

PODAGRE,  V,  83. 

POINT  DE   CÔTÉ  ou  pleurétique,  667. 

POINTS  douloureux  dans  les  névralgies, 
IV,  3o5;  —  cervico-brachinle ,  IV,  345;  — 
dorso-interrostale ,  IV,  35o;  —  générale, 
IV,  383  et  387;  —  lombo-abdominale,IV, 
358;  —  occipito-costale,  IV.  343  ;  —  scia- 
tique,  IV,  365;  —  trifaciale,  IV,  3^5. 

Points  douloureux  dans  la  migraine,  IV, 
777;  — jaunes  des  granulations  grises  de  la 
phihisic,  5o4;  — limités  de  la  lèpre,  V,  266; 

—  névralgiques  dans  l'hystérie,   IV,  yoS; 

—  rouges  de  la  variole,  V,  435. 
POISONS,  V,  627  et  suiv.;  —  irritants,  V, 

632;  — narcotiques,  V,  643;  —  narcotico- 
âcre«,  V,  645  ;  —  septiques,  V,  646. 

POITRINE  (dilatation  de  la)  dans  la  pleu- 
résie, 568,  589. 

POLARISATION^  III,  568. 

POLLUTIONS  diurnes,  III,  644;  _  noc- 
turnes, III,  643. 

roLYDlPSlE,  II,  685,  causes.  H,  686, 
définition,  11,686,  diagnostic.  Il,  689,  durée, 
II,  688,  fréquence,  II,  686,  marche,' II,  688, 
pronostic.  11,  689,  symptômes,  II,  687,  sy- 
nonymie, II,  686,  terminai<ion,  II,  688,  frui- 
('  temènty  II,  689. 
POLYPES  bronchial,  366;  —  du  cœur, 
tSSâ  ', —  de«  fosses  nasales, 5d  ;  — -  du  larynx, 
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aGa;  —  du  rectum,  111,92; — de  Interus, 

IV,  164  et  186  (déterminant  la  dysménor- 
rhrfe,  IV,  78}. 

POLTPIIAGIE,  H.  583  et  686. 

POLYURIE  ou  diabète  insipide,  III,  553. 

POMPE  œsophagienne  dans  les  empoi- 
sonnements, V,  6ao;  —  stomacale  dans 
l'asphyxie  par  submersion.  II,  189;  —  dans 
U  rupture  de  l'estomac,  II,  58o. 

PUKCTION  de  rabdomen,  III,  368;  —  du 
col  utérin,  IV,  175;  —  du  crâne,  ÏV,  431  ; 
~  hjpogastriqne,  IV,  175;  —  de  rintesliu 
dans  la  tympanitc,  III,  71  ;  —  des  kystes  de 
Povaire,  IV,  280  ;  —  de  la  vésicule  biliaire, 
m,  244. 

PORRIGINE  granulée,  V,  31 3. 

PORRIGO  (teigne],  V,  331,  caiis.s,  V, 
233,  définition,  V,  333,  diagnostic,  V,  126, 
rréf|Uence,  V,  33  3,  lésions  anatoniiqucs,  V, 
335,  marche,  V,  335,  pronostic,  V,  336, 
symptômes,  V,  a 33,  synonymie,  V,  333, 
terminaison,  V,  335 ,  traitement^  V,  336, 
iraitement  de  M.  Bazin,  méthode  des  frères 
Mahon,    V,  339,   traitement    de    Wigan, 

V,  33i. 

POSTOITE,  voy.  Balanite,  III,  734. 

POTION  Darbon  contre  le  txnia,  III, 
i3G. 

POtr,  V,  594. 

POILS,  veineux,  656,  661,  669 

POUMON,  cancer,  485,  cirrhose,  483, 
{*in{;rêne,  4/^)  hydatides,  488,  mélanose, 
483. 

POt'RPRB   blanc,   voy.  Fièvre  miliaire^ 

V,4'9 

i»REPAR AXIONS  arsenicales  dans  le  can- 
cer de  l'estomac,  II,  627. 

—  lodurées  dans  le  cancer  de  l'estomac , 
II,  6a6,  dans  les  scrofules,  II,  303; —  mer- 
curie/les  dans  les  scrofules,  II,  204  ;  —  d*or 
dans  l'aménorrhée ,  IV,  4oi,  dans  le  cancer 
de  Testomac,  II,  636,  les  scrofules,  II,  3o5. 

PRESSO-SCARIFICATBUR,  358. 

PRIAPISME,  IV,  763. 

PHODUCTIONS  calcaireâ  ovariques,  IV, 

281. 

PROLAPSUS  de  la  matrice,  IV,  183. 

PROPHYLAXIE  des  affections  saturnines, 
V,  614. 

PROSOPALGIE,  voy.  Névralgie  trifadalCy 
IV,  323. 

PROSTATE  (maladies  de  la),  III,  642. 

PROTUBÉRANCE  cérébrale  (maladies  de 
It),  IV,  452. 

PRURIGO,  V,  241;  — formicanSy  V, 
242;  —  fiijijs,  y,  242;  —  des  parties  géni- 
Ules,  V,  243;  —  podïcuteri*,  V.  212;  — 
podiciSj  V,  243.  —  tmilis,  V,  243. 

PRURlTàlataWe,  IV,  48. 

PSBU DO-CROUP,  138,  ccuset,  140,  défi- 


nition, 139, diagnostic,  147,  durée,  144,  fré- 
quence, 139,  lésions  anatomiqiies,  146, 
marche. 144,  pronostic,147, symptômes,  142, 
synonymie,  139,  terminaison,  144,  traite^ 
ment,  152,  cmollients  el  purgatifs,  152,  vo- 
mitifs et  saignées,  153,  topiques  irritants, 
154,  sulfate  de  cuivre,  156,  iulfare  de  {w- 
tasse,  ir>7,  antispasmodiques.  157. 

PSOnÉLYTRlE,  III.  731, IV, 22. 

PSOiiEiMTÉRiE  ,  psoreutérltp.  —  Voy. 
Cholérarinorbtts,  II,  705. 

PSOiii ASIS,  V,  253,  causés,  V,  253,  dé- 
finition, V,  253,  diagnostic,  V,  257,  durée, 
V,  256,  fréquence,  V,  253,  marche,  V,  256, 
pronostic,  V,  257,  siège,  V,  255,  symptô- 
mes, V,  254,  synonymie,  V,  253,  terminai- 
son, V,  256,  traiUment,  V,  260. 

—  des  lèvres,  V,  256  ;  —  palmaire,  V, 
256;  —  dos  paupières.  V,  256;  —  du  pré- 
puce, V,  250;  —  syphilitique.  V,  361. 

PSORO-DALANITE,  III,  726. 

PTYALISME   continuel   dans   P hystérie , 

IV,  686;  —  mercuriel,  voy.  Stomatite  mer- 
curielle,  II,  219. 

—  ncrveni,  voy.  Salivalion,  II,  324. 
PULEX,  V,  594. 

Pi'LSioNiE,  voy.  Pneumonie  aiguë,  425. 
PiNAisii:,  51,61,  69,  moyens  palliatifs, 
62. 

PU  «nu  h  A  hœmorrbagica,  V,  293,  causes, 

V,  293,  définition,  V,  293,  diagnostic,  V, 
294,  durée.  V,  294,  fréquence,  V,  293,  lé- 
sions anatoniiques,  V,  293,  marche,  V,  294, 
pronostic,  V,  294,  symptômes,  V,  293,  sy- 
nonymie, V,  293,  terminaison,  V,  294,  trai- 
tement, V,  2P5;  —  Simplex.  V,  290. 

PIISTIILES  caractéristiques  du  chancre, 
III,  717  et  755;—  de  la  gale,  V,  191; 
—  muqueuses,  plates,  V,  339;  —  pblyxi- 
ciées,  V,  217;  —  psydraciées,  V,  210. 

PI  STL'LEUSES  (alTectious),  V,  209. 

PYÉiJTE.  III,  501,  causes,  III,  502, 
définition,  III,  502 ,  diagnostic ,  III,  508, 
durée,  III.  507 ,  fréqiience,  III,  502,  lésions 
anatomiques,  III,  507,  marche,  III,  507, 
pronostic,  III .  509 ,  symptômes,  III ,  503 , 
synonymie,  III,  502  ,  terminaison,  III,  507, 
traitement,  néphrotomie,  III,  51 1  ;  —  aiguë, 
III.  105  ;  —  calnileuse  aiguë,  III ,  404  ;  — 
chronique,  III,  405; — calculeuse  chronique, 
m.  406. 

PYOTiiORAX,  voy.  Pleurésie  aigtUff  $62, 

PYRO.IIANIE,  IV,  744. 

PYROSIS,!!,  642. 


Qt.ilNiNfi,  voy.  Sulfate  de  quinine. 
QUINQUINA  dans  la  fièvre intermitteiKé, 
V,  560. 
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QUINTES  dans  la  coqueluche,  609. 


R 


RACIIITISSIE,  V,  142,  causes,  V,  142, 
défioilioD,  V,  142,  diagnostic,  V,  147,  durée, 
V,  144,  fréquence,  V,  142,  incubation.  Y, 
143,  lésions  anatomiques ,  V ,  145,  marche. 
V,  144,  pronostic,  V,  148,  symptômes,  V,. 
143,  synonymie,  V,  142,  période  dedéfor- 
malion,  V,  143,  d*éburnation,  Y,  145,  ter- 
minaison, Y,  114,  traitement.  Y,  148,  soins 
hygiéniques,  régime,  Y,  151. 

ll\GE,  Y,  585,  causes.  Y,  586,  définition, 
Y,  586,  diagnostic.  Y,  588 ,  durée,  Y,  588, 
lésions  anatomiques.  Y,  588,  marche,  Y, 
.588,  symptômes,  V,  586,  synonymie,  Y, 
586,  terminaison.  Y,  588,  traitement  curatif 
et  préservatif.  Y,  589. 

HAIES  de  feu,  IV,  332. 

RÂi.E  cavernuleux  dans  la  phthisie,  499  ; 
—  crépitant  dans  Tapoplexie  pulmonaire,  419, 
dans  la  phlhisie ,  499 ,  dans  la  pneumonie 
aiguë,  435;  —  humide  dans  la  pleurésie  aiguC, 
573;  —  muqueux  dans  la  bronchite  aiguë, 
327,  capillaire  générale,  331, chronique,  S49, 
pseudo- membraneuse,  369,  dai\s  la  dilatation 
des  bronches,  381  ;  —  muqueux  laryngo- 
trachéal,  101;  —  sibilant  dans  la  bronchite 
aiguë,  327,  capillaire  générale,  331,  chroni- 
que ,  349,  pseudo -membraneuse  ,  369,  dans 
Temphysèmc  vésiculaire  du  poumon,  396; — 
sous-crépi  tant  dans  la  bronchite  aiguë,  32?, 
chronique,  349,  dans  Temphysème  vésicu- 
laire du  poumon ,  396 ,  dans  la  gangrène  du 
poumon,  476,  dans Thémoptysie,  301,  dans 
la  phthisie,  499;  —  trachéal  dans  Tépilepsie, 
lY,  712. 

nÀLEMENT  de  la  voix,  118. 

IIAMOLLISSEMENT  apoplectiforme,  693; 
— deTaorte  (ulcéreux),  II,  43;  —  du  cerveau, 
lY,  466  et  492  (aUxique ,  IV,  493,  blanc, 
lY,  524,  blanc  aigu  essentiel  chez  les  enfants, 
IV,  525,  hémorrhagipare,  lY,  471,  et  487  ; 
inflammatoire  aigu,  IV ,  509,  inflammatoire 
non  aigu,  IV,  522,  non  inflammatoire,  IV, 
508,  pulpeux,  IV,  518  et  523,  rouge,  IV, 
509)  ;  —  du  cœur,  693  (de  sa  membrane  in- 
terne, 644);  —  de  Pestomac,  II,  538,  (blanc, 
II,  539,  blanc  avec  amincissement  de  la  mu- 
queuse gastrique.  II,  546.  cadavérique,  II. 
536,  gélatiniformc,  II,  552);  —  du  foie,  III, 
171  ;  —  des  gencives  dans  le  scorbut,  II,  166; 
hémorrhagipare  causé  par  la  gangrène  du 
poumon,  474;  —  de  la  moelle  épinière,  IV, 
576;— de  Toesophage,  U,  447;  — des  os 
(oatéoroalacie),  Y,  1 52 ,  —  de  la  protubérance 
«DDulêire,  lY,  520. 

IIAPHANIA,  voy.  Brgotisme,  Y,  624. 


IIATANOIA,  contre  la  gaatrorrtaagie,  H, 
504,  contre  Thémoptysie,  310. 

RATE  (maladies  de  la),  III,  272,  apo- 
plexie, III,  280  ;  —  engorgement  cbrooiqne, 
III,  276  ;  —  inflammation,  III,  276,  kystes, 
m,  284  ;  —  rupture,  III,  280. 

REDUESSEMENT  de  ruténis.àraide  d'âne 
spatule,  lY,  202;  —  par  la  sonde,  IV,  205;~ 
par  la  sonde  et  le  pessalre  ballon  en  caout- 
chouc combinés,  lY,  225  ;  —  par  le  redies- 
senr  k  flexion  articulée,  IV,  233. 

REDRESSEUR  de  Simpsoo,  lY,  209;  — 
à  flexion  graduelle,  IV,  211  ;  —  à  tige  arti- 
culée, IV,  210;  —  son  introduction  dansPo- 
térus,IV,212;  —son  séjour, IV,  214. 

—  extra-utérin,  IV,  225. 

RÉGURGITATION  à  travers  les  valvules 
aortiques,  voy.  Insuffiiance  aortique,  672. 

REJET  des  boissons  par  le  nez  dans  la  la- 
ryngite ulcéreuse,  221  ;  —  dans  roedème  de 
la  glotte,  243. 

RECTUM  (cancer  du),  III,  56;  —  Cbuu, 
son  traitement,  III,  106;  —  rétrécissemeot, 
lU,  40. 

RÈCLFS  difficiles  (dysménorrhée),  IV, 
77  ;  —  diminuées  ou  supprimées  (aménor- 
rhée), IV,  88  ;  —  rétention,  IV,  91  ;  —  Uop 
abondantes  (ménorrhagie),  lY,  50. 

RKiiNS  (maladies  des),  III,  383  ;  —  abeà, 
m,  398;  —  apoplexie,  III,  384;  —  calcnls. 
III,  523  ;  —  cancer,  III,  467  ;  —  colique  né- 
phrélique,III,  535;  —  gangrène,  III,  401  ;— 
gravellc,  III,  512;  — hémorrhagie,  III,  484; 

—  hydatides,  III,  471  ;  —  inflammation,  III, 
385;  —kystes,  III,  470;  —  mobilité,  Ifl, 
482; —  rétention  d'urine,  lll,  544;  — to- 
bercules,  III,  467. 

RÉNALE  (hémorrhagie) ,  III,  484;  — 
Phthisie,  III,  409. 

RÉNAUX  (calculs),  m,  523. 

RÉSORPTION  purulente,  yoy.  PhUbik, 
II,  106. 

RESPIRATION  bronchique  dans  la  pleuré- 
sie, 569;  —  dans  la  pneumonie,  434;  — 
broucho-pleurétique ,  570  ;  —  caverneuse 
dnns  la  dilatation  des  bronches,  381,  dans  la 
phthisie,  499,  570. 

RÉTENTION  de  la  bile,  III,  213,  220, 
et  237  ;  —  par  obstacle  dans  le  canal  hépa- 
tique, dans  le  canal  cholédoque,  par  ocdo- 
sion  du  canal  cystiquc,  III,  239  ;  —  passa- 
gère, III,  240,  permanente,  UI,  240. 

—  des  règles,  IV,  91. 

RÉTENTION  d*urine  dans  le  cancer  de  la 
vessie,  Jll,  612;  —dans  la  cérébrite,  IV, 
516;  —  causée  par  des  caillots,  UI,  595; 

—  par  le  gonflement  de  la  prostate,  111,62$; 

—  par  la  paralysie  de  la  vessie,  III,  627  ;  — 
d*urine  dans  les  reins  (hydronéphrooe),  ITI, 
544  ;  —  dans  les  uretères,  III,  592. 
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■rp  du),  IV, 

iMlIp^ir),  II.  686, 
Tsiérle,  IV, 


a  dilalAlion 


I  In  I 
['pbthisi''.  199, 
T  1*!^;  foy.  Êelamp- 

,  101    Cunuulikitiii 

^33  cl  m  ;  —  de  la 

.  Eléphanilailt  dn 

\i  III.  A43. 
Ibourhe.  Il,  3Se.  Voj. 

I.  II,  274. 
B,  4S0. 

-  chronique,  111, 

ft  {aBïciiani).  V,  3S2. 
lerritoinse,  11,  ;<!)0;  — du 
lel  193;  —  de  l'ieso|iliige,  II, 
Iblérui,  IV,  116,  I2H  et  148. 
M«BQue,  Toy.  OEâittu  des 
|V,  a. 
ITE,  11,  337. 

^résultant  de  l'ant^venlon,  IV, 
rdeTutëriM,  IV,  iSl  ;  — 
Hblérinet,  IV,  193, 
Ailf. ,  sternoeardic,  voy.  Angine 
[IV,  784. 
1  dans  la  cpri^briip  algue,  iV, 
IVpilepiie,  IV,  713, -~  dam 
«cérébrale,  IV,   (79; 


ITE  cbarbonupuae ,  11,  278  et 
se.  11,253;  —  fiiIlkuleuK, 
■,  11,  Ï3B:  —  gangreneuse.  Il, 
DPeuïe,  n,  S79,  à  forme 
;  Ï80):  —  mmiirlellcll,  216; 
d  érrtli^inaieute,  11,  317;  —  u)- 


-  PHAIIÏI 


irtIixGiE,   II, 


irfAtonRBAniE  par  rupture  de  tQ~ 
VulqDenKi,  II,  212. 
ÂÉjSBF  didi  rb  jmartnqgie  ef  rébrale, 
li  *-■  MM  t(k  eùtknU  dtfiii  lé  cit  M 


méningite  atgut,  IV,  407  :  —  dam  la  taber- 
tnlitalion  dei  méiiingei,  IV,  425. 
srntNULi.ATiuN,  11,  ir* 


.  180. 


11, 1 

STItUNCLE  géanl,  I 

STRUPUULLti,  V.  ar.i  ;  —  albidui.  V, 
252;  — confertus,  intertinctus ,  votaticui, 
V,  251. 

sritYr.HXINB  [empolMDnement  par  !■}, 
V,  (145:  —  eontre  l'amJnorrhft,  IV,  lOO,  la 
Dévralgie,  ly,  311. 

9I;rliHÊ  corrosir  (  empolionueineal  par 
le) ,  V,  835,  Irailtment,  V,  636,  contre  l'hj- 
droc^pbale  aiguC,  IV,  411. 

SUBMEnsiOI¥(aspliyil«par),  n,  189. 

SI  CCUSNIUN  bippucralique,    S5t. 

iil'cnf:  dam  l'urine,  moyem  de  le  recon- 
nalice,  111,  566  ;  —  dam  le  lang,  III,  533. 

SUDAMINA,  dam  U  flèrre  tjpbolde,  V, 
478. 

StiETTE  mlliaire  dei  Pjcardi,  nj.  Ftivr» 
mitinire,  V,  419. 

si'icinE  (mcnomaniedu),  IV,  744. 

9iiLr\TEde  cuivre  contre  le  croup,  185; 

contre  le  pieudo-eroap ,  1 56  ;  —  de  qul- 
Dine,  préiervaiif  de  la  lièvre  puerpérale,  V, 
527;  —  dam  la  Dàvre  intermitlente,  V,  557 
rhumaiitme  ariieulaîre 
aigu,  V,  52. 

vi.Fi'iiF.  de  potasse  [empDisonncment 
parie),  V,  634- 

iL*l-PitEssi(i\  dc! hfmorrholdfï,  III,  !I4  ; 

leur  rappel.  111,  109  ;  —  des  règlei,  Tojr. 

'inarrhie,  IV,  88  ;  —  de»  règles  dans  la 
ph)saro<<irie,  IV,  no. 

THJÎV  du   cerveau,   ïoj.  Cérd- 
brite  aiguë,  IV,  50!). 

"  iii>iTÉ  dam  la  méDingite  cérébro-spi- 
nale fpidéinique,  IV,  542. 

SWIME-POX,  V,447. 

SvcnsiS,  V,  338;— (rail«m«nt,V,  240. 

8TMP1IYSE  cardiaque,  II,  !9. 

8TNCOPE,ll,  IT7: —  carnet,  déflmticn, 

177;  lymplflmes,  II,  178;—  Trailemmt, 

180;  — angineuie,  arthritique,  vof.  An- 
gin»  de  poitrine,  IV.  784  ;  —  dam  l'enté' 
rorrbagie.  tll,  3;— daoi  rbystérie,  IV,  687. 

SYMtQLE  iDèvre],  V,  459. 

SVPiiii.inES  en  général,  V,  346;— Troi- 
nent,  V,  351  ;  —  en  particulier,  V,  S53  ; 

huileuse,  V,  355;- eianihéiDBtiqne,V, 
354;  —  macula  ou  taches  lyphilltiques,  V, 
363;  —  pspuleusc,  V,  3Ei0;  —  pustuleme, 
V,356; — sqaameuw,  roruée,  V,38l;  — 
tuberculeuse,  V,  358  'ditsémiDée ,  en  grou- 
pe*, perforante,  V,  339,  «Frpigineuse,  V, 
360)  ;  —  vésiculeuse,  V,  3.55. 

!(VI>IIII.I8,  V.  328;  -considération*, 
V,  828;  —  d*fliiiiiiTO,N  .'iïO-,  — i^toï*- 
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syDonymie,  Y,  206,  termiaafsoii,  T,  208, 
traitement,  V,  208;  — escharotica,  V,  207; 
prœminens,  V,  207  ;  —  sirriplex,  V,  206  ;  — 
—  syphilitique,  V,  356. 

RUPTURE  de  ranétrisine  de  Taorte,  II, 
57  et  76  ;  —  de  Taorle,  II,  8!  ;  —  de»  ar- 
tères secondaires,  II,  102  ;  — da  cœur,  701; 
• —  de  restomac,  II,  574  ;  —  de  Piatestin, 
III,  39  ;  —  de  l'œsophage,  II,  447  ;  —  de  la 
paroi  abdominale  dans  Pascite,  III,  352  ;  — 
de  la  rate,  111,  280  ;  —  du  siniis  droit  de  la 
dure-mère,  tV,  400  ;  —  de  Putéros,  IV, 
175;  •—  de  la  vésicule  biliaire,  111,  246. 


SABLE,  III,  513  ;  —dans  Purine,III,  517, 
et  519. 

siBURRES  de  Pestomac, II,  510. 

SAC  ANCvnisMAt,  II,  50  et  71,  son 
ouverture,  II,  57. 

SACCIIARlilETRE,  III,  568. 

SAIGNÉES  coup  sur  coup  dans  Peodocar- 
dite,  I,  649;  — dans  la  flèrre  typhoïde,  V, 
494  ;  _  dans  la  péricardite,  II,  14  ;  —  dans 
la  pneumonie,  448  ;  —  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  V,  46. 

SALIVATION,  II,  324,  causes,  II,  325, 
diagnostic,  II,  326,  symptômes.  II,  326, 
traitement ,  II,  Ï27  ;  —  mercurielle,  toy. 
Stomatite  mercurietle,  II,  219. 

SANG  (état anormal  du)  dans  Panémie,  II, 
144  ;  —  dans  la  chlorose,  II,  1 53  ;  —  dans  le 
choléra,  II,  735  ;  —  dans  le  diabète,  III,  561 
et  572  ;  —  dans  la  fièvre  puerpérale,  V,  522  ; 
—  dans  la  maladie  de  Bright,  III,  441  et 
445;  — dans  le  scorbut,  II,  168;  —  dans  les 
scrofules,  II,  196. 

SAuroCELÈ  ,  voy.  Êléphantiasis  des 
Arabes,  V,  299. 

SARCOPTE  de  la  gale,  V,  187. 

SATURNINS  (accidents  cérébraux),  V, 
606.  Voy.  aussi  Cotique  de  plomb,  V,  598. 

SATYRÉASÉS,  IV,  761. 

SCAPULODYNIË,  V,  131. 

SCARIFICATEURS,  257,  dans  PaftHte, 
III,  366  ;  —  du  bourrelet  œdémateux  dans 
Pœdème  de  la  glotte,  255  ;  —  de  la  lailgte, 
II,  306  ;  —  de  Pœsophagc,  II,  470  ;  —  dans 
la  pharyngite  tonsillaire,  H,  356. 

SCARLATINE,  V,  403,  causes,  V^  404, 
complications,  V,  410,  définition.  V,  404, 
diagnostic,  V,  414,  durée,  V,  412,  fré- 
quence. V,  404,  lésions  anatomiques,  V, 
413,  marche,  V,  412,  pronostic,  V,  415, 
symptômes,  V,  40r>.  synonymie,  V,  404, 
terminaison,  V,  412,  traitement,  V,  416, 
traitement  prophylactique,  V,  417;  -^  ady- 
nf migaé,  iMgoHèi^j  lÉAlifliief  potrfdé,  tàné 


exanthème,  V,  409  ;  —  gângréneiife,liéiiMr- 
rhagique,  V,  410;  —  régulière,  V,  4M, 
traitement,  V,  416. 

SnÈLOTYRBE,  IV,  654. 

SCIATIQUE,  IV,  363. 

StiÉRGHB,  V,  318,  canses,  déiBiliah, 
V,  320,  diagnostic,  V,  325,  durée,  V,  8il, 
fréqtience,  V,  320,  lésions  ÉBatomiqpief, 
marche,  V,  324,  pronostic,  V,  326,  sjB- 
ptômes,  V,  321,  synonymie,  V,  320,  ter 
minaison,  V,  324,  traitemâtii^  V,  326;  — 
variété  blanche ,  brune  ,  V  ,  333.  V0f. 
Œdème  de*  nouveau-nés,  V,  2. 

SCLÊnODERMlE,  voy.  ScMfOTlie,  V,  518. 

scLéROSTÉNUSE  cutanée,  Toy.  SiM- 
rème,  V,  318. 

SCOLOPENDRE  (piqûre  du),  V,  593. 

SCORBUT,  II,  162,  causes,  II,  163,  défi- 
nition, II,  162,  diagnostic.  II,  169,  dorfe, 
II,  167,  fréquence,  II,  162,  lésions  aÉito- 
miques,  marche,  II,  167,  ordonnances,  II, 
174,  pronostic,  II,  170,  syroptOines,  H,  164, 
synonymie*  II,  162,  terminaison,  II,  167, 
traitement.  II,  169,  présenratif,  II,  179,  ca- 
ratif,  11,171. 

SCORPION  (piqûre  du),  V,  593. 

SCROFULES,  il,  194,  causes,  défloitîQB, 
II,  195,  diagnostic,  II,  199,  durée,  II,  198, 
fréquence.  II,  195,  lésions  anatomiques,  II, 
199,  marche,  II,  198,  pronostic.  H,  200. 
symptômes,  II,  197,  terminaison,  II,  190, 
traitement,  II,  200,  par  les  préparations  de» 
fétjillcs  de  noyer  (Négrier),  II,  201,  prépi- 
rations iodurées,  U,  202,  préparations  mer- 
curielles,  II,  204,  préparations  d^or,  11,205. 
le  chlorure  d'argent,  U,  206,  le  chlorure  <ie 
barlum,  II,  207.  moyens  dirers,  II,  207. 

SCvnALES,  III,  72. 

SÉCtlÉTioN  lactée  (rappel  de  la),  m, 
330  ;  —  dans  la  fièvre  puerpérale,  V,  519. 

SECTION  de  la  veine  dans  la  pbiéUle,  II, 
121. 

SE  10 LE   ERGOTÉ  contre  PaménorrMf, 

IV,  100;  —  réclartipsie,  IV,  640;  — Phé- 
moptysie,  314;  —  la  leucorrhée,  IV,  39; 
—  la  physométrie,  IV,  172;  —  la  rétentioo 
d'urine,  111,  637  ;  —  la  sperroatorrhéo,  IH, 
687. 

SEf.S  de  morphine  (empoisonnement  par 
les),  V,  643. 

âÉ.'UlNALES  (pertes),  111,  643. 

SËAi-PARALi'SlE  dans  la  névrite,  IV, 
299,  366  et  369. 

SEPTiQUES  (empoisonnement  par  lfs\ 

V,  646. 

SERPENT  à  sonnettes  (morsure  du),  V, 
591. 

SIALORRHÉB,  ¥<ry.  StUimttian,  H,  324. 
MLLOWB  #•  l«  gllé,  V,  196. 
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SINUS  de  la  dure-mère  (rapttire  dei),  IV, 
400. 

SOIF  inextinguible  (polydipsie),  II,  686. 

SOLlLiM  (tcnia),  m,  123. 

SOMNAMBULISME  dans  Thystérie,  IV, 
688  et  689. 

SONDE  utérine  décrite,  IV,  197  ;  —  son 
emploi,  IV,  205;— à  branches  dirergentei 
et  élastiques  de  Kiwisch,  IV,  207,  modiûée 
par  Mayer,  IV,  208. 

SOUFFLE  bronchique  dans  la  dilatatioB 
des  bronches,  381;  — dans  la  pneumonie 
aiguë,  434  ;  —  dans  la  phthisie,  499. 

SPASME  de  la  glotte,  145;  roy.  Éclamp- 
«è,  IV,  620  ;  —  cynique,  voy.  Convulsions 
idioptUhiques  de  la  face,  IV,  615  ;  —  de  Ves- 
tomac,  Toy.  Gastralgie,  II,  631  ;  —  de  Toeso- 
phage,  II,  425,  429,  433  et  471  ;  —  de  la 
trachée,  287. 

SPÉDALSRHED,  Toy.  Eléphantiosis  des 
Grées,  V.  274. 

SPERMATORRHÉB,  III,  643. 

SPH\cèLE  de  la  bouche,  II,  256.  Voy. 
Gangrène  de  la  bouche,  II,  274. 
SPinOPTÊRE,  III,  480. 
SPLÉNISATItIN,  441. 

SPLÉNITE,  III,  276;  —  ebronlque,  III, 
276. 

SQUAMEUSES  (affections),  V,  252. 

SQUlunnE  de  restomac,  II,  590;  —  du 
foie,  III,  185  et  192;  —  de  Tœsophage,  II, 
452;  — de  Tutérus,  IV,  116,   126  et  148. 

SOUIURliO-SARQUE,  Toy.  OEdème  des 
nouveautés,  V,  2. 

STAPHVLITE,  II,  337. 

STéRILitB  résultant  de  TantéTersion;  IV, 
232;  —  du  cancer  de  Tutérus,  IV,  151  ;  — 
des  dériatlons  utérines,  IV,  192, 

STERNALOIE ,  stemocardie,  toy.  Angine 
de  poUrine,  IV,  784. 

STEllTOlt  dans  la  cérébrite  algue,  IV, 
515;  —  dans  IVpilepsie,  IV,  712,  —  dans 
rhémorrliagfe  cérébrale,  IV,  479;  —  dans 
rhystérie,  IV,  687. 

STILLICIDIUM  uteri,  IV,  81. 

STOMACACE,  Yoy.  Stonudiie  couenneuse, 
II,  253. 

STOMATITE  charbonneuse,  II,  278  et 
279;  —  couenneuse,  11,  253  ;  —  folliculeuse, 
Toy.  Aphthes,  II,  259:  —  gangreneuse.  II, 
274  (à  forme  couenneuse.  II,  279,  à  forme 
ulcéreuse,  II,  280);  — mercurielle,  II,  219; 
--  simple  ou  érythémateuse,  II,  217;  —  ul- 
céreuse, II,  266. 

STOMATO  -  PlIARYNGORRHAdlE  ,  II , 
335. 

STOMATORRHAOIB  par  rupture  de  tu- 
meurs variqueuses,  II,  212. 

STRABISME  dans rbémorrliàgié eéréb^àlè, 
rv,  47!i  ;  ^  ti6é»  lèà  eùfkaU  dân$  lé  cak  dd 


méningite  algue,  FV,  407  :  —  dans  la  tuber- 
ctilisation  des  méninges,  IV,  425. 

STRANGULATION,  II,  189;  traitement^ 
n,  189. 

STRONGLE  géant,  ni,  480. 

STRUPUULUS,  V.  251  ;  —  a^idus.  V, 
252;  —  conferlus,  intertinctus ,  volaiicus, 
V,  251. 

STRYCHNINE  (empoisonnement  par  la), 
V,  645;  —  contre  l'aménorrhée,  IV,  lOO,  la 
névralgie,  IV,  3U. 

SUBLIMÉ  corrosif  (  empoisobnement  par 
le),  V,  635,  traitenMnt,  V,  636,  contre  l'hy- 
drocéphale aiguë,  IV,  441. 

SUBMERSION  (asphyxie par),  II,  189. 

SUCCU8S10N  hippocratique,    551. 

SUCRE  dans  Purine,  moyens  de  le  recon- 
naître, III,  566  ;  —  dans  le  sang,  III,  533. 

SUDAMlNA,  dans  la  fièvre  typhoïde,  V, 
478. 

8UETTE  miliaire  des  Picards,  voy.  Fièvte 
miliaire,  V,  419. 

SUICIDE  (monomanie  du),  IV,  744. 

SULFATE  de  cuivre  contre  le  croup,  185; 

—  contre  le  pseudo-croup ,  1 56  ;  —  de  qui- 
nine ,  préservatif  de  la  fièvre  puerpérale,  V, 
527  ;  —  dans  la  fièvre  intermittente,  V,  557 
et  565  ;  —  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  V.  52. 

suLFimE  de  potasse  (empoisonnement 
parle),  V,  634. 

SUPPRESSION  deshémorrhoïdes,  111,  94  ; 

—  leur  rappel,  lïl,  109  ;  —  des  règles,  voy. 
Aménorrhée,  IV,  88;  —  des  règles  dans  la 
physométrie,  IV,  170. 

Suppuration  du  cerveau,  voy.  Céré- 
brite aiguë,  iV,  509. 

SURDITÉ  dans  la  méningite  cérébro-spi- 
nale épidémique,  IV,  542. 

SWINE-POX,  V,447. 

SYCOSI8,  V,  238  ;— /raltemenf,  V,  240. 

ST^PUYSE  cardiaque,  II,  29. 

SYNCOPE,  II,  177  ;  —  causes,  définition, 
II,  177;  symptômes,  II,  178;-—  Traitement, 
II,  180;  — angineuse,  arthritique,  voy.  An- 
gine de  poitrine^  IV,  784  ;  —  dans  Tenté- 
rorrhagie,  lïl,  3; — dans  l'hystérie,  ÏV,  687. 

SYNOQUE  (fièvre),  V,  459. 

SYPIIILIDES  en  général,  V,  346  ;--Trai' 
tement,  V,  351  ;  —  en  particulier,  V,  353  ; 

—  huileuse,  V,  355;  —  eiantbématique,  V, 
354;  —  maculée  ou  taches  syphilitiques,  V, 
362;  —  papuleuse,  V,  360;  —  pustuleuse, 
V,356;  — squameuse,  cornée,  V,  361;  — 
tuberculeuse,  V,  358  [disséminée ,  en  grou- 
pes, perforante,  V,  359,  serpigineuse,  V, 
360)  ;  —  vésiculeuse,  V,  355. 

SYPiitLiS,  V,  328;  —considérations, 
V,  928  ;  —  défiitiliou,  V  ,  ^^^\  —  v\tk^- 
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tefiMfil,  V,  335  ;  —  diète  sèche  ou  diète  ara- 
bique, V,  337  ;  — annulaire,  III,  749  ;— des 
enrants,  V,  335;  —  traitement,  V,  339. 
SYPHILITIQUE  (ulcère),  IV,  743. 


T 


TABAC  (empoisonnement  par  le),  V,  643; 
^-  en  poudre  contre  répistaxis,  20. 

TACHES  bleues  dans  la  fièvre  continue, 
V,  463;  —-dans  la  fièvre  typhoïde,  V,  479  ; 

—  hépatiques,  III,  190;  —  méniogitiques , 
IV,  423;  —  roses  lenticulaires,  IV,  412  et 
546  ;  —  de  rousseur,  V,  297  ;  —  syphiliti- 
ques, V,  362. 

TifiKiA  lata,  —  solium,  III,  123. 
TAMPONNEMENTS  dans  Tépistaxis,  23; 

—  antérieur,  24  ;  —  antéro-postérieur,  25  ; 

—  bémorrholdal,  III,  iOi  ;  —  dans  la  mé- 
trorrhagie,  IV,  68;  —  dans  le  rectum,  IV, 
202. 

TARENTULE  (piqûre  de  la),  V,  594. 

TEIGNE,  Yoy.  Porrigo^  V,  22!  ;  — amian- 
tacée,  V,  167; — faveuse,  V,  221;  —  fUrfu- 
racée,  V,  167; — granulée,  V,  213;  —  mu- 
queuse, V,  213;  —  tondante,  V,  179;  — 
vraie,  V,  221. 

TEINTE  bronzée  de  la  peau,  V,  296. 

TÊNESME  de  Tœsophage,  voy.  Œsopha- 
gisme,  II,  471  ;  —  dans  la  dyssenterie,  III, 
18:7-vésical.III,  600. 

TÉNUTOMiE  dans  la  crampe  des  écrivains, 

IV,  614  ;  —  dans  les  convulsions  idiopathi- 
ques  delà  face,  IV,  611. 

TÉRÉBRATION  d*une  c^te  dans  la  pleu- 
résie chronique,  597. 

TESTICULE  douloureux,  IV,  357  et  359. 

TÊTANOS,IV,610et  640;— cervical,  IV, 
647  ;  —  droit,  iV,  644  ;  —  essentiel,  IV, 
549  ;  —  facial,  IV,  647  ;  —général,  IV,  644  ; 

—  intermittent,  IV,  607  et  647  ;  —  rabien, 

V,  586;  —  rémittent,  IV,  637  ;  — •  trauma- 
tique,  IV,  641  et  643. 

TiiÊaiOMATE,  voy.  Lupus,  V,  278. 
THOn  ACENTÈSE  thoracique,  585  et  593  ; 

—  procédé  Reybard,  596  ;  — procédé  Schuh, 
598  ;  —  procédé  Trousseau,  599  ;  —  procédé 
Racjborski,  600. 

TIC  convulsif  non  douloureux,  voy.  Coti- 
vulsUms  idioputhiques  do  la  face,  IV,  615; 

—  douloureux,  voy.  Névralgie  trifaciale,  IV, 
323. 

TINTEMENT  métallique  dans  Tendocar- 
dite,  642;  —  dans  la  dilatation  des  bronches, 
381  ;  —  dans  la  phthisie,  499  ;  —  dans  le 
pneumo-thorax,  551. 

TISSU  cellulaire  (maladies  du),  V,  1;  — 
eodorcissement,  V,  3  ;  —  csdème  des  nou- 
reÊU-nétp  V,  i. 


TOPUACBBS  (concrétions),  V,  90  et  94. 

TOPHUS,  V,  83  et  90. 

TOPIQUE  de  Galien  dans  le  coryia  ulcé- 
reux, 78. 

TORTICOLIS,  V,  126;  IV,  343  et  360. 

TOUCHER  du  larynx  dans  Poedème  de  U 
glotte,  248;  —  rectal  et  vaginal  dans  les  dévia- 
tions utérines,  IV,  194  et  195. 

TOUR  de  reins,  V,  135. 

TOURNIS  dans  la  méningite  cérébro-spi- 
nale, IV,  543. 

TOUX  bleue,  convulsive  quinteuse,  voj. 
Coqueluche f  607  ;  —  chronique,  346  ;  — cm- 
vulsive  dans  la  coqueluche,  609  ;  —  cooval- 
sive  de  dentition,  II,  315;  — croopale,  167; 

—  éructante,  222; — gastrique,  II.  529;— 
gutturale,  11,340;  —  dans  la  pharyngite 
couenneuse,  II,  390;  —  de  la  phthisie,  496, 
traitement,  533;  —  dans  la  pleurésie  aigué, 
567  ;  —  dînns  la  pleurésie  chronique  ,  589; 

—  avec  régurgitation  dans  le  ramoUissemeiit 
gélatiniforme  de  Testomac,  II,  555  ;  —  éêsi 
le  rétrécissement  de  Torifice  mitral,  661  ;  — 
spasmodique,  139. 

TRACHÉE  (maladies  de  la).  282. 
TiiACHÊlTE  pseudo-membraoense,  3&4  ; 

—  simple,  282  ;  —  ulcéreuse,  284. 
TRACHÉORRHAGIE,  295. 
TRACHÉOTOMIE    dans   Tanévrisine  de 

Taorte,  II,  69;  —  dans  Tasphyxie  par  nb- 
mersion,  II,  190  ;  —  dans  le  cancer  do  U- 
rynx,  265;  —  dans  le  croup,  1U9;  — dus 
Tepilepsie  ,  IV,  724;  —  dans  la  laryogiu 
simple  aiguë,  108,  113;  —  dans  la  laryngite 
ulcéreuse  syphilitique,  234  ;  —  dans  rcDdème 
de  la  glotte,  259  ;  —  dans  la  pharyngite  pfo- 
fonde  suppurée,  II,  372;  — dans  le  pseudo- 
croup,  158;  —  dans  la  rupture  d*an  ané* 
vrisme  de  Taorte,  II,  69. 

TREMBLEMENT  des  doreurs,  V,  616;- 
idiopathique ,  IV ,  678 ,  —  mercariel,  V, 
616;  — nerveux,  IV,  678; — sénile,  HT, 
678;  —  des  membres  supérieurs  dans  la  né- 
vralgie générale,  IV,  384. 

TRÉPANATION  du  crAne  dans  Thydrocé- 
phale  chronique,  IV,  451 . 

TRICHOCÉPH^LE,  III,  122. 

TRIGONOCÉPHALE   (morsure   du),  V. 

591. 

TRISMUS  (tétanos  maxillaire),  IV,  646. 
477,  542.  625  et  642. 

TROUBLES  digestifs,  IV,  117  et  275;- 
nerveux,  IV,  117  ;  — dans  la  métrorrhagie, 
IV,  60  ;  —  des  sens  dans  Thémorrhagie  cé- 
rébrale, IV,  479. 

TUBERCULES  du  CŒur,  735;  —  du  «T 
veau,  IV,  531  ;  —  du  lupus,  V,  280  ;  — * 
mésentère,  voy.  Carreau,  111,  378;  —  de  h 
moelle  épinière  ,  IV  ,  586  ;  —  muqucoit 
plau,  V,  339  ;  —  du  péricarde.  H,  SI  ;  - 
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des  poumons  (miliaires,  503,  infiltrés,  504);  Ibrane  interne   du  cœur,  644;  —  dans  la 
—  de  la  prostrate,   507  ;  —  des  reins,  III,    morve,  V,  579  et  583;  — dans  Tozène,  68; 


467  ;  —  des  scrofules,  II,  197  ;  —  syphiliti- 
ques, V,  343;  —  de  Turètre,  507. 

TUBERCULEUSES  (affections} de  la  peau, 
V,  273. 

TUBERCUL1SATION  des  méninges,  IV, 
416,  causes,  IV,  418,  conditions  organiques, 
IV,  419,  définition,  IV,  417,  diagnostic,  IV, 
429,  durée,  IV,  427,  fréquence,  IV,  417, 
lésions  anatomiques,  marche,  IV,  427,  or- 
donnance, IV,  437,  pronostic,  HT,  432,  sym- 
ptômes, IV,  420,  synonymie,  IV,  417,  ter- 
minaison, IV,  127,  trflUement  :  émissions 
sanguines,  mercuriaux,  IV,  433,  iudnre  de 
potassium,  purgatifs,  IV,  434,  tartre  stibié  à 
haute  dose,  moyens  divers,  IV,  435,  traile- 
fnmt  prophylactique,  IV,  436. 

—  du  mésentère,  III,  378. 

TUMÉFACTION  du  COU  dans  Pœdème  de 
la  glotte,  245. 

TUMEURS,  266;  —  anévrismale,  II,  52; 
blanches,  V,  69;  —  dans  le  cancer  de  Tes- 
tomac,  II,  604  ;  —  causées  par  la  perforation 
du  cœcum  ou  de  Tappendice  coecal,  IV,  283; 

—  dans  Téléphantiasis  des  Grecs,  5,  276; 

—  fluctuantes,  IV,  248  et  257  ;  —  du  foie 
(hydatiques) ,  III,  197;  —  hémorrholdale, 
III,  5  et  86  ;  —  hydrorénale,  III,  545  ;  — 
hypogastrique,  IV,  266  ;  —  inflammmatoires 
du  petit  bassin  et  des  fosses  iliaques,  IV, 
282;  —  ovarique,  IV,  269  et  277;  —  du 
pharynx.  II,  420  ;  —  sanguines  de  Texcava- 
tion  pelvienne,  IV,  248;  —  stercorales,  IV, 
292. 

TYMPANITE,  III,  69 ,  traitement,  III,  70  ; 

—  dans  rhystérie,  IV,  686  ;  —  péritonéale, 
m,  377  ;  —  utérine,  IV,  169. 

TYPOLITE,  IV,  282. 

TYPHOÏDE  (fièvre),  V,  465. 

TYPHUS ,  voy.  Ftèi^e  typhMe ,  V,  465  ; 


—  des  parois  du  larynx,  II,  400;  —  sur  les 
paupières  dans  le  choléra,  II,  727;  —  du 
péricarde,  II,  31  ;  —  de  la  plèvre ,  576  ;  — 
scroMeuses,  II,  197;  —  simples  de  Tutérus, 
IV,  143  et  147. 

ULCÂITBS  atoniques  eroûteux,  V,  206; — 
du  col  de  Tutérus  (bénins,  IV,  235,  syphili- 
tiques, IV,  148);  —  de  Testomac,  562,  II, 
612  (  chronique,  perforant,  simple,  II,  558)  ; 

—  fétide  (ozène)  63  ; —  de  Tintestin  dans  ta 
dyssenterie.  III,  22;  —  du  larynx,  225  ;  — 
de  la  matrice,  IV,  163;  —  du  pharynx,  II, 
399  (phagédéniques ,  diphthéritiques  et  gan- 
greneux, II,  403);  —  syphilitiques,  111,742; 

—  syphilitiques  des  amygdales.  Il ,  402  ;  — 
syphilitiques  de  Toesophage,  II,  442  ;  —  sy- 
riaque, égyptien  (  pharyngite  conenneuse  ), 
IL  386  ;  —  de  la  trachée  226 ,  II ,  444  ;  — 
de  Putérus,  IV,  148  (cancrolde,  IV,  235  sim- 
ples; vénériens,  IV,  165). 

URÉE  en  excès  dans  Purine  (azoturie),  en 
trop  faible  proportion  (anazoturie),  III,  552. 

URETÈRES  (maladie  des),  III,  591  ;— cal- 
culs, III,  591  ; —compression,  dilatation,  III, 
592  ; — bémorrhagie,  inflammation,  III,  r>9!  ; 
—oblitération,  rétrécissement,  III;  591. 

URETÉRORRUAGIE,  III,  59. 

URETRE  (maladies  de  P),  III,  675. 

URÉTRITE  scorbutique,  III,  683;— chef 
ta  femme,  III,  732;  — syphilitique,  véné- 
rienne, virulente,  m,  677. 

URÉTRO-HÉMORRHAGIE ,  urétrorrha-> 
gie,  voy.  Bémorrhagie  de  l'urètre,  III,  675. 

URÊTRO-VAGiNITB,  voy.  Blennorrhagie 
chez  la  femme,  III,  727. 

URINAIRES  (maladie  des  conduiU),  III, 
483. 

URINES  albumineuses  dans  le  choléra,  U^ 
726  ;  — dAns  Pascite,  III,  351  ;  —  chyteuses. 


—  d'Afrique,  d*Orient,  voy.  Peite,  V,  539  ;   III,  494,  —  dans  la  colique  néphrétique, III, 


amarille,  ictérode ,  Jaune,  nautique,  voy. 
Fièvre  jaune,  V,  528  ; —  des  camps,  des  hô- 
pitaux, des  prisons,  voy.  Typhus  nosocomial, 
V,  501  ; — nosocomial,  V,  501  ;  cérébro-spi- 
nal, IV,  538;  —  Fever,  V,  505. 


U 


ULCÉRATIONS  de  Paorte,  II,  43;  —  de 
Pappendice  ccecal ,  IV,  291  ;  —  des  artères 
secondaires,  II,  102  ;  —  de  la  cavité  buccale 
dans  le  muguet,  II,  240;  —du  coecum,  IV, 
282;— du  cœur,  697,698  ;— dyssentériques, 
III,  23;  —  des  gendves  dans  le  scorbut,  II , 
1 66  ;  —  granulées  de  Putérus,  V,  1 37  ;  —  hé- 
morrholdales,  III,  89;  —  de  U  lingue  dans 
la  fièvre  typhoïde,  V,  475;  —  de  la  mem* 


538;—  dans  la  cystite  chronique  (catarrhe  vé* 
sical),  III,  605;  —dans  le  diabète,  m,  564  ; 

—  dans  la  gravelle,  III,  518;  —  dans  Phé- 
matémèse,  III ,  491  et  494;  —dans  Pbé- 
morrhagie  vésicale,  III,  594  ;  —  dans  Pincou- 
tinence  d*urine,  m,  612  ;  —dans  la  maladie 
de  Bright,  m ,  435  et  442;  —dans  la  n^ 
phrite  simple  aiguë,  m,  394  et  396,  dans 
la  polyurie,  III,  552  ;—  dans  la  pyélite,  III, 
504  et  506  ;  ~  rétention  (d*urine)  dans  les 
reins,  III,  544;— dans  la  spermatorrhée,  III, 
650  ;  —  sucrées,  III,  563. 

URTICAIRE,  V,  383;  —  chronique,  V, 
386  ;—  evanida,  V,  385  ;— re6rt<ts,  V,  384  ; 

—  tuberosa,  V,  385. 
UTÉR ALGIE,  IV,  178. 

DTÂRINE  (blennorrhagie),  III,  733;  co- 
lique, IV,  46,  congestioD,  IV,  43,  dé^Ulvoio.^ 
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IV,  181,  fluxion,  IV,  43,  granulations,  IV, 
137,  héroorrbagie,  IV,  49,  inflammalion,  IV, 
104,  pléthore,  IV,  43. 

UTÉuus  (maladies  de  V) ,  IV,  43  ;  —  can- 
cer, IV,  148  ;  —  chute,  IV,  1 15;  —  dé?ia- 
tions,  IV,  181  ;  —  érosions  ,  IV,  145  ;  — 
gangrène,  IV,  134  ;  —  granulations,  IV,  137; 
bémorrbagie,  IV,  49  ;  —  hypertrophie,  IV, 
111  ;  —  inflammation,  IV,  104  ;  —  névral- 
gie, IV,  178;  -  rupture,  IV,  175;— -ulcéra- 
Uoni,  IV,  147  ;  —  ulcères  syphilitiques,  (V, 
148. 


VACCIN,  V,  449. 

V^VCCINATION,  V,  449;  procédé  opéra- 
toire, V,  451. 

VACCINE,  V,  448;  —  constitutionnelle, 
locale,  V,  457  ;  —  revaccination,  V,  457  ;  — 
vertu  préservatrice,  V,  454. 

VAGIN  (maladies  du),  IV^20. 

VAGINALE  (blennorrhagie vaginale),  m, 
732. 

VAGINITE  aiguë  simple,  IV,  21  ;  —chro- 
nique, granuleuse,  IV>  22;  — vénérienne, 
m,  732  et  727. 

VAISSEAUX  lymphatiques  (maladies  des), 
II,  192. 

VALVULES  du  cœur;  —  altération  en 
général ,  681  ;  —  induration  simple,  654  , 
et  656;  —  insuffisance  aortique,  672,  mi- 
trale  et  tricuspide,  671;  —  ossifications, 
662,  670  et  678. 

VAPELRS,  voy.  Hyilérie,  IV,  679;  — 
noires,  voy.  Hypochondrie,  IV,  729. 

VARICELLE,  V,  447;  —  à  petites  vési- 
cules {chicken  pox) ,  V,  448  ;  —  syphilitique, 
V,  335;  —  à  vésicules  globuleuses  {swine 
pox),  V,  448. 

VAiilCES  anévrismales,  II,  58. 

VARIOLE,  V,  431  ;  cause,  V,  432,  défini- 
tion, V,  432,  diagnostic,  V,  440,  durée,  V, 
438,  Tréquence,  V,  432,  lésions  anatomiques, 
V,  439,  marche,  V,  438,  pronostic,  V,  ^41, 
symptômes,  V,  433,  synonymie,  V,  432, 
traitement f  V,  441,  traitement  abortif,  topi- 
ques mercuriels,  V,  442,  (rattemenf  préserva- 
tif, inoculation,  V,  445;  —  anomale  com- 
pliquée, V,  427;  —  confluente,  V,  439;  — 
congénitale,  V,  432;  —  cristalline,  V,  438; 
—  discrète,  V,  439  ;  —  emphysémateuse,  V, 
438;  —  épidémique,  V,  433;  — bémorrha- 
gique,  V,  438;  —  irrégulière,  V,  437;  — 
noire,  pétéchiale,  scorbutique,  V,  438;  — 
régulière,  V,  434;  —  tuberculeuse,  verni*- 
queuse,  V,  438. 

VARlOLOiDE,  V,  446. 

VÉGÉTATIONS  syphilitiques  du  larynx, 
262,  traitement,  267. 


VEi;\ES  (maladies  des),  II,  lOS;  —  a^ 
dominâtes  dilatées  dans  Tasclte,  III,  350. 
VENIN  des  animaux,  V,  585. 
VÉROLE,  V,  327  ;  petite  —,  V,  432. 
VERS  \  SOIE  (mal  de) ,  V,  594, 
VERS  INTESTINAl'X,  III,  110;  1«  asci- 

rides  lombricoïdes,  III,  111,  2*  oxyures  ver- 
micujaires,  III,  120,  3"  trichocépbale,  4*  utr 
nia  ou  yer  solitaire,  m,  123. 

VERTIGES  dans  Téclampsie  des  'femaief 
enceip^  ou  en  couches ,  IV,  638  ;  —  épi- 
leptiques,  IV,  707  et  712. 

VEHICULE  biliaire  (abcès de  la) ,  m,  208, 
iltrophie,  III,  249; —  calculs,  III,  218;  — 
cancer,  III,  246;  —distension,  III,  239;  — 
hydropisie,  III,  846; —  inflimmation,  III, 
208;  ~  rupture,  III,  242. 

VÉSICULES  de  la  gale,  V,  189;  —  ova- 
riqucs,  IV,  472  ;  —  séminales  (maladies  des}, 
m,  642. 

VÉSIC17LEI7SES  (affections),  V,  i62. 

VESSIE  (maladies  delà),  III,  592;  can- 
cer, m,  611  ;  —  caUrrhe,  III,  597  ;  —  dis- 
tension, IV,  135;  —  bémorrbagie ,  m,  593; 

—  inflammation,  III,  596;  —  névralgie,  Ili. 
639;  —  paralysie,  III,  627. 

VIANDES  gitées  (empoisonnement  par 
les),  V,  647. 

VIVE  RE  eoo^roune  (morsure  de  la),  V. 
591. 

VlRlii^  des  animaux,  V,  585;  —  rabique, 
V,  586;  —  syphilitique,  V,  328. 

VISCÉRALGIES.  IV,  304  et  310. 

VITILIGO,  V,  299. 

VOIES  (maladies  des)  biliaires,  III,  20S; 
— circulatoires,  623  ; — digestives,  11,211; 

—  génito-urinaires  ,  III ,  283  ;  —  respira- 
toires, 1. 

VOIX  (maladies  de  la) ,  95  ;  —  croupalf, 
166;  —  extinction  de  voix,  perte  de  la  voit 
(aphonie),  268. 

VOLVULUS,  voy.  Invagination  de  l'intes- 
tin, III,  48. 

VOMIQUBS,  504. 

VOMISSEMENT  bilieux  dans  la  gastriu 
chronique,  II,  541  ;— dans  le  cancer  de  Tes- 
tomac,  II,  560;  —  dans  le  choléra  épidé- 
mique, II,  716; — dans  le  choléra  sporadique, 
II,  698;  —  dans  Tindigestion,  II,  682;  — 
dans  la  méningite  aiguë,  IV,  408  ;  —  de  ma- 
tière fécale,  III,  41  et  44;  —  nerveux,  II, 
664  ;  —  noir  (fièvre  jaune),  V,  528  ;  —  noir 
dans  la  gastrite  ulcéreuse.  H,  541  ;  —  dans 
la  péritonite,  III,  302  et  308. 

VornssEMENT  nerveux,  II,  664,  causes,  11, 
666,  définition,  II,  665,  diagnostic,  U,  671, 
durée,  n,  669,  fréquence,  |I,665,  lésions  ana- 
tomiques, II.  670,  marche,  II,  669,  pronos- 
tic, II,  674,  symptdmes.  H,  667,  synonymit, 
U»  665,  tarmioaisoo,  n,  669»  traitmmt,  U, 
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675»  narcotiques,  II,  675,  purgalifs,  II,  677; 

—  chronique,  H,  665  et  672;  —  essentiel. 
Ily  666  ;  —  des  femmes  grosses,  II,  665  ; 

—  incoercible,  spasmodique,  II,  666. 

VOMITU  negro,  V,  528. 

vuLVAinE  (folliculite),  IV,  9. 

VULVE  (maladies  de  la),  IV,  2;  —  gan- 
grène, IV,  12  ;  —  inflammation,  IV,  2  ;  — 
névralgie,  IV,  15;  —  prurit,  IV,  18.  * 

VULVITE,  III,  732,  IV,  2;  —aiguê sim- 
ple, IV,  2  ;  —  chronique,  IV,  5  ;  —  gangre- 
neuse, IV,  12;  —  folliculeuse,  IV,  5;  — 
pseudo-membraneuse,  IV,  11. 


Y^WS,  V,  288. 


ZINC  (colique  de),  V,  614  ;  —  empoison- 
nement par  le  zinc  et  ses  composés,  V,  641. 
ZONA  (herpès),  V,  177. 
ZOSTEii  (herpès),  V,  177. 


PIN  DE  LA  TABLE  ALPHABÉTIQUE  DES  MATIÈRES. 


t    - 


'■t  r>^-^ 


4'- 


I  L^l   Valleix.J.L.I.   17230 
vie     nuide  du  médecin 


™ 

3fV' 

cp"  j  y- 

-À 

J^-. 

vk 

r     ^:, 

^V^l 


■'^^^  -i^ 


